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Deus preferiu contar com vocé!

S6 Deus pode criar, mas vocé pode valorizar o que Ele criou. S6 Deus pode dar
a vida, mas vocé pode transmiti-la e respeitd-la. S6 Deus pode dar a fé, mas
vocé pode dar o seu testemunho. S6 Deus pode dar a forca, mas vocé pode
apoiar quem desanimou. S6 Deus pode infundir esperancas, mas vocé pode
restituir a confianca no irmdo. S6 Deus pode dar o amor, mas vocé pode
ensinar o seu irmdo a amar. S6 Deus pode dar alegria, mas vocé pode sorrir
para todos. S6 Deus é o caminho, mas vocé pode indicd-lo aos outros. S6 Deus
é a luz, mas vocé pode fazé-la brilhar. S6 Deus é a vida, mas vocé pode dar aos
outros a alegria de viver. S6 Deus pode fazer o impossivel, mas vocé poderd
fazer o que é possivel. S6 Deus pode fazer milagres, mas vocé pode fazer
sacrificios. S6 Deus pode fazer a semente do bem germinar, mas vocé pode
plantd-la no coracdo humano. S6 Deus se basta, mas Ele preferiu contar com

voceé!

(Autor desconhecido)
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RESUMO

CORREA-SCHNECK, A. P. Habilidades Auditivas de Localizacio, Meméria
e Figura-Fundo em Criancas Respiradoras Orais. 74f. Dissertacio
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, 2008.

Introducao: A literatura descreve que criangas respiradoras orais podem
ter distarbios de atencdo e concentragdo dentre outros sinais e sintomas. Estes
podem comprometer a aprendizagem; o rendimento escolar e acarretar
transtornos do processamento auditivo. Objetivos: Este estudo teve o objetivo
de avaliar o desempenho de criancas respiradoras orais para as habilidades
auditivas de localizacdo sonora, memodria seqiiencial verbal e ndo-verbal e
figura-fundo auditiva e detectar possiveis indicadores de transtornos de
processamento auditivo. Casuistica e Método: Participaram deste estudo 34
criancas de ambos os géneros, com a média de idade de 9 anos e 2 meses. Foram
constituidos dois grupos um controle (GI) e um de respiradores orais (GII). Os
critérios de inclus@do no GI foram: ausé€ncia de queixas auditivas, ndo ter
antecedentes de otites médias de repeticdo; nao possuir queixas respiratorias,
nao ter distirbios de linguagem e de fala e saber ler. Os critérios de inclusdao no
GII foram: auséncia de queixas auditivas, ndo ter antecedentes de otites médias
de repeticdo; ter respiracdo oral, ndo ter disturbios de linguagem e de fala e
saber ler. Resultados: Quanto ao resultado da avaliacdo simplificada do
processamento auditivo (ASPA) observamos que niao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos estudados, mas o desempenho do
grupo I foi melhor, pois no grupo II houve cinco criancas (66,66%) com
alteracdo no teste de memoria seqiiencial verbal. A andlise dos limiares dos
reflexos acusticos mostrou limiares aumentados no GII em comparacao ao GI.

No teste SSI, na relacdo MCI (S/R 0, -10, -15), na comparagao entre as orelhas



direita e esquerda, das criancas dos GI e GII, houve diferenca estatisticamente
significante. Comparando as orelhas direita e esquerda, entre as criancas do Gl e
do GII, nas relagdes MCI S/R 0, -10, -15, somente na relagao S/R -15 do GII
houve diferenca estatisticamente significante. Podemos concluir que as criangas
do GII no teste SSI, na relagdo MCI, tiveram o desempenho pior que as do GI,
pois as criancas que falharam no teste apresentaram alteragdes nas habilidades
de figura-fundo. Assim como as criangas que falharam na ASPA demonstraram
alteracdes no teste de memoria seqiiencial verbal, demonstrando altera¢des nas
habilidades ordenagdo temporal. Conclusdo: Esses achados sugerem que
criancas respiradoras orais apresentam problemas de atencdo e concentracido
desencadeando alteracdes em habilidades auditivas importantes para o

desempenho escolar.

Palavras-chave: criangas, respirador oral, processamento auditivo



ABSTRACT

CORREA-SCHNECK, A. P. Auditory abilities of Location, Memory and
Figure-Ground in Mouth Breathing Children. 74f. Dissertation (Master’s
Degree) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,

Ribeirao Preto, 2008.

Introduction: The mouth breathing children are described to have
attention and concentration disorders and other signals and symptoms. These
disorders can cause learning difficulties, school performance implications and
auditory processing disorder. Objectives: This study had as objective to
evaluate the performance of mouth breathing children for the auditory abilities
of sound location, verbal and non verbal sequential memory and auditory figure-
ground and to detect possible disorder indicators of auditory processing.
Casuistry and Method: 34 children of both genres took part of this study,
average age of 9,2 years old. 2 groups were established; one control group (GI)
and one group of mouth breathing children (GII). The criteria for the inclusion
in GI were: absence of auditory complaints, no past incidences of recurrent otitis
media; absence of respiratory complaints, no speech and language disorders, and
literacy. The criteria for the inclusion in GII were: absence auditory complaints,
no past incidences of recurrent otitis media; being a mouth breathing child, no
speech and language disorders, and literacy. Results: Regards the simplified
evaluation result of auditory processing it was noticed that there was not
statistically significant difference among the studied groups, but the
performance of group I was better because in group II there were 5 children
(66,66%) with alteration in the verbal sequential memory test. The analysis of
the acoustic reflexes threshold showed increased thresholds in GII compared to
GL In the SSI test, with the ratio ICM (S/R 0, -10, -15), comparing the right and
the left ears of the children in groups GI and GII, there was a statistically



significant difference. Comparing the right and the left ears among children of
GI and GII, with the ratio ICM S/R 0, -10, -15, only in the ratio S/R -15 of GII
there was a statistically significant difference. It can be concluded that children
in GII with the SSI test, ratio ICM, had the worse performance than the ones in
GI because the children who failed the test showed alterations in the figure-
ground abilities. As well as children that failed ASPA showed alterations in the
verbal sequential memory test, evidencing alterations in temporal ordering
abilities. Conclusion: These findings suggest that mouth breathing children
present attention and concentration disorders causing alterations in important

auditory abilities for school performance.

Key-words: children, mouth breathing, auditory processing
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1. INTRODUCAO

Quando me propus a estudar criangas respiradoras orais, foi porque, ao
trabalhar em terapia com essas criangas, pude perceber que algo a mais havia
por trds das alteracdes de fala e motricidade orofacial. Pude observar que
algumas criancas apresentavam comportamento de desinteresse, postura de
desleixo, deitando-se sobre a mesa ou apoiando os cotovelos segurando a
cabeca; sendo necessdrio solicitar sua atencdo, vdrias vezes, para as atividades
realizadas e que se posicionassem na cadeira.

Mediante isso, fui buscar respostas na literatura sobre respiradores orais e
lendo varios textos com diferentes enfoques, me interessei na existéncia da
relacdo das conseqiiéncias que a respiracdo oral causa no processamento
auditivo, isto €, possiveis alteracdes nas habilidades auditivas importantes para o
aprendizado, pois as criangas que j4 estavam na escola também tinham queixas
de estarem apresentando dificuldades com a alfabetizacdo. Acredito que para
aumentar o sucesso no tratamento terapéutico, o diagndstico precoce ajuda no
direcionamento da terapia.

Por todas as colocacOes acima citadas, fui estudar a criancga respiradora
oral e o processamento auditivo e descobri que ha poucos autores que
escreveram sobre essa relagcdo na literatura.

Conrado (1997) referiu que através da sua vivéncia profissional percebeu
que havia criancas respiradoras orais com dificuldades de adquirir e/ou de
automatizar fonemas, e apresentavam queixas de sonoléncia e desatencdo, € em
alguns momentos pareciam ndo escutar. Estas queixas eram tanto da made quanto
dos professores, mas essas criangas nao possuiam perda auditiva. Surgiram,
entdo, alguns questionamentos. Existiria relagdo entre o processamento auditivo
e essas alteracOes apresentadas pelas criangcas? Existiriam conseqiiéncias da
respiracdo oral no sistema auditivo central? No trabalho de Conrado a autora
citou que, a crianca respiradora oral apresenta vdrios sintomas caracteristicos,

tais como alteracOes craniofaciais e dentdrias, alteracoes dos Orgaos



29

fonoarticulatorios, corporais, das fungdes orais e dentre outras alteragcdes, a
dificuldade de aten¢do e concentracdo, levando a um prejuizo no desempenho
escolar.

Sabendo que a audicdo é importante para a constru¢do do sistema da
comunicacdo humana (NORTHERN; DOWNS, 1989), caso ocorra uma
privacdo sensorial auditiva na crianca, esta comprometerd ndo s6 a sua
comunica¢do, mas seu potencial de linguagem receptiva e expressiva, sua
alfabetizacdo (leitura e escrita), seu desempenho académico e seu
desenvolvimento emocional e social (WEBER; DIEFENDORF, 2001).

Barbosa et al. (2001) descreveram que a avaliacdo e o tratamento de
pacientes com problemas nas vias aéreas superiores, levando a respiracdo oral,
ndo € assunto recente, € que essas criancas apresentam vdrias manifestacoes,
dentre elas: alteracdes no desenvolvimento fisico, postural e dentofacial,
alteracoes de aprendizagem e de linguagem.

Buscando correlacionar as caracteristicas do respirador oral e os
transtornos que causam alteragdes no sistema auditivo central, busquei os sinais
e sintomas que sao comuns entre ambos.

Schochat (1996) citou algumas das manifestaches comportamentais
encontradas em individuos que apresentam transtornos de processamento
auditivo (TPA), sendo elas: alteracdes da comunicacdo oral, alteracdes da
comunicagdo escrita, alteracdo do comportamento social e baixo desempenho
escolar.

O diagnéstico dos TPA pode auxiliar na compreensdo dos problemas que
um individuo possa ter no que se refere ao seu sistema de linguagem,
aprendizagem e comportamento.

A proposta desse estudo € avaliar criancas respiradoras orais e
correlacionar as alteracOes das habilidades auditivas de localizagdo, memoria
seqiiencial verbal e ndo-verbal e figura-fundo que fazem parte do processo de

aprendizado dessas criancas.
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A criangca deve ser capaz de prestar atencdo, detectar, discriminar e
integrar experi€éncias auditivas para atingir o reconhecimento € a compreensao
da fala (AZEVEDQO, 1997). A avalia¢do do processamento auditivo (PA) € um
procedimento util para diagnosticar o uso funcional correto e eficiente da
audicdo e pode ser aplicado a individuos de diferentes faixas etdrias. Para
avaliacdo do PA estdo disponiveis de diferentes testes para detectar e classificar
os TPA.

Neste estudo foram utilizados os seguintes testes: os testes de localizagao
sonora (LS), o teste de memoria seqiiencial verbal (MSV) e ndao-verbal (MSNV)
e o teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas (SSI — Synthethic Sentence
Identification) (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).

O teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas (SSI — Synthethic Sentence
ldentification) foi descrito por Speaks, Jerger e Jerger (1966), nas condicdes
contralateral (MCC) e ipsilateral (MCI) em diferentes relacoes sinal/ruido (S/R)
padronizados anteriormente (ALMEIDA; CAETANO, 1988).

Observando as manifestacoes apresentadas pelas criangas respiradoras
orais, descritas pelos autores pesquisados, tais como, alteracdes na atencio e
concentra¢ido, podemos dizer que essas manifestacdes sdo possiveis indicadores
de transtornos do processamento auditivo. Destacamos a importancia do
diagndstico precoce e do tratamento, com abordagem multidisciplinar, visando a
criangca em sua totalidade, através da atuacdo em conjunto com o paciente, sua
familia e a escola. A busca de uma forma de melhorar o desempenho dessas
criancas, em terapia fonoaudioldgica e através de adaptacdes nos meios
escolares e familiares, permitira que estas sejam ajudadas a obter um melhor

desempenho de forma global.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomofisiologia dos sistemas auditivo periférico e central

Na literatura tem-se pesquisado como o sistema auditivo periférico e
central decodifica o sinal da fala. Sabendo que as atividades centrais sio
responsaveis pela percepcdao do som o autor Boothroyd (1986) pesquisou quais
os principais mecanismos envolvidos neste processo e identificou que: a atencao
seletiva € a capacidade de selecionar estimulos, na qual as estruturas envolvidas
do sistema nervoso central (SNC) sdo as formacao reticular e o lobo frontal;
deteccdo do som € a habilidade de identificacdo da presenca do som e os
componentes envolvidos nesta habilidade sdo os condutivos e sensoriais;
discriminagdo € o processo de detectar diferencas entre os padroes de estimulos
sonoros € o0s componentes envolvidos, do sistema auditivo, sdo os do
componente neural; localizacdo sonora é saber o local de origem do som, € os
componentes responsavels sao 0s sensoriais € 0s neurais; reconhecimento € a
identificacdo correta de um dado sensorial em termos de conhecimento
previamente adquirido, € um processo totalmente aprendido; compreensdo €
depreender o significado da informacdo auditiva, a compreensdo pode ser vista
como um processo cognitivo geral e por fim a memoria € o processo que permite
estocar, arquivar as informacgdes, para poder recuperd-las, quando houver
necessidade. Segundo o autor, durante o primeiro ano de vida, a crianca
estabelece novas conexdes neurais € completa a mielinizacdo das fibras
nervosas, possibilitando a maturacdo do sistema auditivo.

Hungria (1995) citou que o sistema auditivo desempenha duas funcgdes
primordiais: a auditiva e a vestibular. O sistema auditivo € constituido de
componentes periféricos e centrais, sendo os periféricos compostos pelas
estruturas: orelha externa, orelha média, orelha interna e pelo ramo coclear do

nervo vestibulo coclear (VIII par craniano). As vias centrais se iniciam nos
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nucleos cocleares localizados no tronco encefdlico e se estendem de forma
ascendente ao cortex auditivo localizado no lobo temporal.

Bonaldi, Angelis e Smith (1997) referiram que o SNC participa do
processamento auditivo (PA) através das areas relacionadas a seguir: nucleos
cocleares onde se inicia a andlise sensorial complexa, com discriminacdo de
freqiiéncia e diminuicdo do ruido de fundo; complexo olivar superior
responsavel pela localizacdo sonora; coliculo inferior que possui fungdes como
localizagcdo da fonte sonora, reflexos auditivos e aten¢ao do estimulo sonoro; o
corpo geniculado medial que faz a conducdo sensorial até o cortex auditivo,
analisando todas as informagdes, principalmente de sons complexos, atuando na
localizagdo sonora, atencdo seletiva, memoria e na inibicdo das respostas
motoras inapropriadas.

A orelha externa constitui-se pelo pavilhdo auditivo e meato acustico. O
pavilhdo auditivo é a parte mais sensivel da orelha, sendo composta por
cartilagem e pele. O meato acustico € um canal longo e estreito, que vai até a
membrana timpanica e € chamado meato acustico externo. A orelha média €
chamada de cavidade timpanica ou caixa do timpano e € representada por uma
cavidade preenchida por ar, escavada no osso temporal e revestida por mucosa.
Separa a orelha externa, pela membrana do timpano, e faz ligacdo com a orelha
interna, através dos ossiculos que sdo: martelo, bigorna e estribo (BESS;
HUMES 1998).

O martelo estd em contato com o timpano ou a membrana timpanica; a
bigorna estd no meio dos dois e o estribo na sua base larga, conhecida como
platina, repousa sobre uma cobertura membranosa da orelha interna conhecida
como janela oval. Sua principal fun¢do nio € somente transmissdo da onda
sonora, mas também de equalizar impedancias para que a reflexdo sonora seja
minima € a transmissao maxima.

Segundo Bonaldi, Angelis e Smith (1998), a orelha interna, ou labirinto, é

dividida em duas partes: labirinto 6sseo e o labirinto membranoso. O labirinto
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O0sseo compreende a coclea, o vestibulo e os canais semicirculares superior,
lateral e posterior. O labirinto membranoso estd contido dentro do labirinto
0sseo, forma um sistema fechado de ductos que se comunicam entre si, sendo
eles: ducto coclear, saculo, utriculo e ductos semicirculares. No ducto coclear
estd localizado o o6rgdo de Corti, 6rgdo sensorial da audicdo que contém
milhares de células ciliadas externas e internas. Os canais semicirculares e o
vestibulo ajudam a manter o equilibrio e a postura; a céclea, que tem uma forma
espiral de caracol, € responsavel pela audicao.

Guilherme, Pereira e Guilherme (2000) descreveram as vdrias etapas em
que a energia sonora se transmite desde a orelha externa até a média e dai se
propagando 4 orelha interna, onde é gerado o potencial de acdo que se estende as
vias auditivas centrais. Através da energia que vai se modificando de vibratil
para energia mecanica (no sistema timpano ossicular); desta para energia
hidraulica (na relacdo platina do estribo/ perilinfa), e se transforma em energia
quimica (na relacdo cilios/c€lula ciliada/catecolaminas) e finalmente em energia
elétrica excitatoria do SNC. Resumidamente os autores acima descreveram as
etapas do processamento a partir de um sinal sonoro, em uma seqiiéncia que
envolve a recep¢do do sinal; percepcdo de suas caracteristicas; organizacao de
seus componentes; conceituacdo do seu conteudo; formulacdo de uma idéia a
partir da mensagem e a emissdo desta informacdo para manter a cadeia
comunicativa.

Meneguello et al. (2001) citaram que a via auditiva tem sua estag¢ao final
no lobo temporal, coértex auditivo primario e secundério, apds passar por vdarias
estruturas do sistema auditivo periférico e central. Sabemos que, para a correta
andlise e interpretacdo da informacio recebida auditivamente (processamento
auditivo), € necessdria a integridade anatOmica e funcional de todas essas
estruturas.

Para Douglas (2002), o sentido da audi¢do juntamente com a fala formam

parte importante no processo da comunica¢do que no ser humano atingiu um
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sofisticado processo de aprendizado e de codificacdo; qualquer falha na audi¢ao
representa um problema social importante, pois os processos de aprendizado
bem como o sistema de codificagdes exigem um apurado discernimento de cada
um dos sons captados pelo sistema auditivo.

Izquierdo et al. (2003) se referiram a memoria como fazendo parte das
habilidades auditivas, que € uma das func¢des do sistema nervoso, € pode ser
definida como a aquisi¢ao (ou aprendizado), o armazenamento e a evocagao de
informacoes. A maioria das informagdes que constitui a memoria € aprendida
pelos sentidos em episddios que sdo denominados experi€ncias, havendo tantas
memorias possiveis quanto o numero de experiéncias. Ao avaliar o
processamento de informacdes recebidas por meio do sentido da audicdo,
também € possivel observar como o individuo utiliza o seu sistema de
gerenciamento de informagdes, denominado memoria de trabalho ou
operacional.

Um evento acustico relacionado a fala que causa sua sensacdo, percepgao,
memoria, também traz conhecimento sobre a lingua usada no processo de
comunicac¢do humana e, portanto, possibilita o aprendizado e a organizagdo do
sistema de linguagem do individuo.

Momensohn-Santos et al. (2005) citaram que o ouvido tem, como fungdes
principais, o equilibrio para manter-se em pé possibilitando a locomogdo e a
audicdo para que possamos desenvolver a linguagem e realizar adequadamente o

processo da comunicagao.

2.2 Definicao de respirador oral, suas causas e conseqiiéncias

Aragdo (1988) relatou que a importancia da respiragdo nasal € estimular
os sensores da mucosa nasal, filtrar, aquecer e umidificar o ar antes deste chegar
aos pulmodes. Ao passar pelas narinas, o ar, no fluxo e refluxo, produz uma
pressdo que expande as vias aéreas superiores e faz a aeracdo das cavidades

pneumaticas paranasais. O autor refere-se ainda a algumas possiveis causas da
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interrupcdo deste processo, fazendo com que o individuo passe a respirar pela
boca, entre elas a rinite alérgica, uma infeccdo respiratoria das vias aéreas
superiores ou outro fator qualquer, que obstrua as vias aéreas superiores.

Bigenzahn, Piehslinger e Slavicek (1991) mencionaram que o sistema
orofacial tem sido reconhecido como uma unidade funcional e tem relacdes de
causa—efeito entre a morfologia e as fun¢des consideradas delicadas. Mudancas
na forma e no tamanho das estruturas do sistema estomatognatico t€m impacto
nas funcdes primdrias (respiracdo, degluticdo e mastigacdo) e nas fungdes
secunddrias (articulagdo, fonacdo e expressdes faciais). Por outro lado,
disfuncdes como respiracdo oral, projecOes de lingua, descoordenacdo da
musculatura orofacial e disturbios articulatorios e fun¢do como bruxismos e
habitos de succdo influenciam na forma da cavidade oral e das posi¢des da
mandibula e dos dentes.

Marchesan e Krakauer (1995) disseram que a funcio do nariz € respirar e
ao fazer este ato, filtrar, aquecer e umidificar o ar fazendo com que ele chegue
ao pulmao com uma qualidade melhor, protege as vias aéreas inferiores. Quando
invertemos esta situacdo, passando a usar a boca, podemos causar desde uma
simples irritacdo da mucosa oral até graves alteracoes de crescimento
craniofacial.

Castillo-Morales e Molina (1995) referem que o respirador oral apresenta
diminui¢do de tdnus muscular no complexo orofacial e corporal, principalmente
na cintura pélvica e no abdome, e apresenta também alteracdes de atencdo, ao
distrair-se na tentativa de buscar mais tonus muscular.

Mocellin e Faria (1998) referiram que devemos avaliar situacdes que
alterem a fisiologia, como alteracdes anatOmicas ou doencas que possam
dificultar o fluxo de ar desde as fossas nasais até a hipofaringe. A hipertrofia
adenoideana, desvio de septo nasal, rinite, hipertrofia amigdaliana entre outras
sdo algumas causas de obstru¢do nasal, ocasionando uma respiracdo oral e

deformidades faciais, toricicas, apnéia noturna, entre outras. Os autores
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descreveram algumas caracteristicas do respirador oral como: roncos e babas
noturnos; irritabilidade por noites mal dormidas; hiperatividade dificultando a
aprendizagem escolar; sonoléncia; ndo gostar de brincadeiras como jogar bola e
andar de bicicletas, (atividades demandando um grande esforco fisico); gengivas
hipertrofiadas e/ou com cor alterada; olheiras; 1abios hipotdnicos; lingua muito
flacida e anteriorizada; assimetria facial; ombros jogados para frente; cabeca mal
posicionada; falta de apetite; asas do nariz hipodesenvolvidas; respiracdao
ruidosa; mastigacdo ruidosa e boca aberta.

Para os autores, as fossas nasais iniciam a 4arvore respiratoria estao
divididas pelo septo nasal que é formado por uma estrutura osteocartilaginosa.
Estas estruturas sao importantes na fisiologia da respiracao, tendo as funcdoes de
filtragem ou purificacdo do ar inspirado, de aquecimento, de umidificacdo e
também a olfacdo. Os autores também referiram que a obstru¢do nasal pode ser
causada por hipertrofia adenoideana, atresia de coana, tumores nasais,
hipertrofia amigdaliana, rinite alérgica, desvio de septo nasal, fratura nasal
dentre outras causas.

Marchesan (1998) relatou que varias sdo as alteracdes apresentadas pelo
individuo respirador oral, dentre elas, insOnia, alteracdo do sono, menor
rendimento fisico, incoordenacdo global, com cansaco freqiiente, agitacao,
ansiedade, impaciéncia, impulsividade, desanimo, dificuldades de atencdo e
concentragao e dificuldades escolares.

Carvalho (1998) referiu algumas conseqiiéncias da respiracdo oral, tais
como, alteracdes da face e da boca; distirbios posturais; fun¢des nutricionais
alteradas; disturbios patologicos como coragdo com batimentos arritmicos e
taquicardia e disturbios do comportamento, tornando dificil seu relacionamento
social, familiar e afetivo. Algumas caracteristicas dessas criangas sao:
inquietude, irritabilidade, ansiedade, falta de atengdo na sala de aula, cansaco e

sono agitado.
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Carvalho (2000) citou que as alteracOes musculares bucofaciais e as
caracteristicas posturais da cabeca, pescoco e corpo dos pacientes portadores de
respiracdo oral sao importantes e devem ser observadas, sendo alvo de pesquisa
e atuacdes teraputicas de varios profissionais da 4rea da saude.
Independentemente da etiologia e das causas, estes sinais € sintomas estdo
presentes e devem ser avaliados, diagnosticados e tratados.

Miranda et al. (2002) descreveram algumas caracteristicas da respiracao
oral, como deformidade facial, sindrome da apnéia noturna, hipoventilacdo e
desenvolvimento anormal do térax. Acreditam que a obstrucdo nasal leva o
individuo a respirar pela boca.

Vasconcellos e Gosling (2003) citaram que o paciente respirador oral é
aquele individuo que apresenta um padrao respiratorio pela boca, durante todo o
tempo, ou quase sempre, independente de agravos agudos. Entretanto, a
respiracdo oral ndo se caracteriza como uma doenca, podendo ser o reflexo de
causas que levam a obstrucdo nasal.

Balbani, Weber e Mantovani (2003), em seus estudos com criangas
portadoras de ronco primdrio e apnéia obstrutiva do sono, encontraram
alteracOes cognitivas, especialmente, déficit de inteligéncia e de atengdo levando
as criancas ao mau desempenho escolar.

Francesco et al. (2004) definiram respiracdo oral como uma alternativa a
dificuldade para respirar pelo nariz, ndo devendo ser considerada uma adaptacao
fisiologica. Pode ser considerada uma adaptacdo patoldgica ji que pode
desencadear uma série de distirbios para o individuo. A autora relata algumas
caracteristicas da respiragdo oral, tanto noturnas como diurnas. As noturnas
seriam: apnéia do sono, roncos, despertares freqiientes, pesadelos e enurese. As
diurnas seriam: respiracdo oral, hipersonoléncia, baixa desempenho escolar,
comportamento agressivo, hiperatividade, déficit de atencdo, cefaléia matinal,

infecgdes de vias aéreas, rinorréia cronica e disturbios da degluticdo. Referem
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também que uma das caracteristicas do respirador oral é apresentar alteracao de
comportamento, sono agitado, irritabilidade e dificuldades de concentracgao.

Parra (2004) citou que a respiracdao deve passar pelas fossas nasais que
sdo as verdadeiras vias de acesso fisioldgico do ar, mas em caso de obstrucao,
deformidades ou mal hébitos, nessas vias aéreas, a respiracdo pode ocorrer pela
boca. Este caminho pode levar a graves conseqii€ncias morfologicas, faciais,
esqueléticas, fisiologicas entre outras.

Tessitore (2004) relatou que a funcdo respiratoria € um dos objetivos
principais na reabilitagdo fonoaudioldgica. Alteracoes dessa fungdo podem estar
associadas a quadros clinicos, tais como neuroldgicos, neuromusculares,
motores, esqueléticos, associados as sindromes e a outros sinais clinicos. A
atuacdo terap€utica pressupOe a reabilitacio de todas as fungdes
estomatogndticas da succdo, degluticdo, mastigacdo e fonacdo e da funcdo
respiratoria.

Cardoso e Welker (1999) referiram que o sistema respiratério €
controlado pelo SNC em dreas subcorticais, o controle se faz pelo sistema
parassimpatico e, momentaneamente, pode ser controlado pelo sistema
simpéatico. Nessas ocasides € suscetivel a acdo voluntdria, podendo ser
modificado por exercicios e treinos, ocorrendo mudancas de padrdo. Falar,
tossir, bocejar sdo processos que alteram o padrdo respiratério, influenciando no
tonus muscular e no processo de sono e vigilia.

Di Francesco, Junqueira e Chedid (2007) analisaram a relacdo entre o
desempenho escolar e a saide da crianga e encontraram dados comprobatorios
de que criangas, com dificuldades para respiracdo, t€ém o desempenho escolar
prejudicado. A pesquisa constatou que respiradores orais, ou seja, criangas que
apresentam dificuldades de respirar pelo nariz por qualquer razdo, tendem a
apresentar mais problemas cognitivos € de comportamento, € serem mais
indisciplinadas do que as outras. O que o respirador oral apresenta como

caracteristica € uma dificuldade em manter a atencdo e concentra¢do, além de
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um ritmo mais lento na aquisi¢ao da leitura e escrita. Um dos principais motivos
da dificuldade de concentragdo e memoria decorre da interrup¢do do sono,
impedindo que o cérebro funcione de maneira adequada, prejudicando a
memoria. O estudo foi realizado com 292 criancas, em idades pré-escolares, que
estavam em processo de alfabetizacdo, em um estabelecimento de ensino
particular. Compararam a prevaléncia de criancas com disturbios respiratorios
entre os que necessitavam de reforco escolar e os que seguiam normal e
observou-se que o grupo de criangas encaminhadas ao refor¢o escolar
apresentou um numero estatisticamente maior de criangas com respiragao oral.
Cerca de 40 a 60% das criancgas apresentaram problemas em algum momento de
seu aprendizado formal, e as razdes desse insucesso foram vérias: falhas no
processamento € na integracdo da informacdo visual e auditiva, motivacgao,

dentre outras.

2.3 O que é o processamento auditivo: definicio e seus transtornos

Katz e Wilde (1989) relataram que processamento auditivo € o “que
fazemos com o que ouvimos”. E a construgio que fazemos do sinal auditivo
para tornar a informacao funcional.

Pereira (1993) referiu que o processamento auditivo € uma série de
operacdes que o sistema auditivo realiza para interpretar vibragdes sonoras por
ele detectadas. O sistema auditivo recebe, detecta, atende, reconhece, associa e
integra os estimulos acusticos, envolvendo vias auditivas e cortex ocorrendo a
partir deste as respostas adequadas. A funcdo do sistema auditivo central é dar
significado aos sons recebidos auditivamente.

Para a American Speech Language Hearing Association (ASHA) (1996),
o PA € constituido pelos mecanismos e processos realizados pelas vias
cognitivas responsaveis pelo comportamento de localizacdo e lateralizacdo

sonora; discriminagdo auditiva; reconhecimento de padrOes auditivos; aspectos

temporais da audi¢do com relacdo a: mascaramento, integracdo e ordenacdo
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temporal e desempenho auditivo na presenca de sinais acusticos degradados e
competitivos.

Segundo Phillips (1995), ao escutar um sinal acustico, um individuo realiza
a andlise auditiva, e a sua primeira decisdo se refere a: este som € um som de
fala? A seguir, o sinal de fala é processado em termos fonoldgico, 1éxico e
semantico, a partir da qual € realizada a segunda decisdo, qual o significado
deste som da fala? A partir desses processos ocorre a producdo motora da
resposta.

Alvarez, Caetano e Navas (1997) definiram processamento auditivo como
um conjunto de habilidades auditivas especificas do qual o individuo depende
para interpretar o que ouve. Para os autores, as otites freqlientes na primeira
infancia, as febres altas e continuas, os distirbios especificos do
desenvolvimento da funcdo auditiva, pequenas lesdes nas vias de conducdo e
privacdes sensoriais durante a primeira infincia sdo possiveis etiologias dos
TPAs. Muitas desordens podem resultar em distirbios de leitura e escrita ou
desempenho pobre em ambientes ruidosos. Devido a isso, testes especiais de
habilidades auditivas centrais sdo necessarios para que possamos estabelecer a
integridade, ou nao, do sistema nervoso auditivo central e correlacioni-la com as
dificuldades apresentadas pela criancga.

Balen (1998) afirmou que as fun¢des auditivas sdo desempenhadas por
diferentes estruturas das vias auditivas periféricas e centrais existindo, portanto,
uma relagdo entre as habilidades e as func¢des auditivas com as caracteristicas
anatomofisiologicas das vias auditivas em respostas aos estimulos sonoros.
Sendo assim, o processamento auditivo diz respeito as habilidades envolvidas no
que se refere a localizacdo sonora, reconhecimento, compreensao, memoria e
atencdo seletiva dos eventos sonoros, todos dependentes ainda da integridade do
sistema auditivo periférico e central, bem como da maturacdo das estruturas

auditivas centrais.
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Pereira (2004) definiu PA como a série de processos que envolvem
predominantemente as estruturas do sistema nervoso central (SNC): vias
auditivas e cortex. O TPA é um disturbio da audicido no qual ha um
impedimento da habilidade de analisar e/ou interpretar padrdes sonoros.

A ASHA (2005) utilizou a definicio do PA como sendo a eficiéncia e
efetividade com a qual o sistema nervoso central utiliza a informacdo auditiva.

Bellis (2007) também referiu a importancia de avaliar a funcdo auditiva
central em criancas com queixas de distarbios da comunicacdo. A autora
enfatiza a necessidade de se ir além da avaliacdo audioldgica periférica, pois

muitas criancas podem apresentar dificuldades de entender o que estdo ouvindo,

devido ao TPA.

Transtornos de processamento auditivo

Katz e Wilde (1989) referiram que o transtorno de processamento auditivo
¢ a forma como o SNC utiliza a informacdo auditiva. No entanto, o SNC ¢é
complexo e também € responsdvel por fun¢des como memoria, atencdo,
linguagem, dentre outras. Para evitar confusdes com as manifestacdes dos TPA
com outras desordens, que afetam também as habilidades de atencdo,
compreensao € memoria, € importante enfatizar que a TPA € um déficit auditivo
e que nao € resultado de desordens de ordem superior cognitiva e de linguagem.
Criancas com transtornos de processamento auditivo manifestam um grupo de
caracteristicas além da variedade e do grau dos pontos fortes e fracos da sua
habilidade auditiva. Incluem-se habilidades visuais, motoras, de equilibrio, de
linguagem dentre outras e nas atividades escolares estdo os déficits na leitura e
soletracdo que sdo bastante caracteristicos.

Foi relatado pela ASHA (1996) que as pessoas que apresentam Transtornos
de Processamento Auditivo (TPA) manifestam diversos tipos de problemas
clinicos que possuem um papel importante tanto nas dificuldades de

aprendizagem quanto nas dificuldades da linguagem e em seu uso,
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manifestando-se nas pessoas com ou sem evidéncias claras de neuropatologia.
No entanto, os clinicos certamente ndo devem deduzir que a evidéncia de
dificuldade de aprendizagem ou o prejuizo de linguagem se deve apenas a
existéncia do TPA.

Azevedo et al. (1995) consideraram os primeiros anos de vida como
periodo critico para o desenvolvimento das habilidades auditivas e da linguagem
sendo, portanto, de extrema importancia a avaliacdo de como a crianga recebe,
analisa e organiza as informagdes acusticas. Desvios nestes percursos podem
provocar alteracoes futuras de linguagem e do aprendizado, os quais podem
ainda serem agravadas quando associadas ao baixo nivel sociocultural e a
reduzida experienciacdo auditiva e de linguagem que passam essas criangas.

Pereira e Cavadas (1998) referiram que o TPA € um distirbio da audicao
que envolve dois aspectos importantes, sendo o primeiro a perda auditiva, um
impedimento da capacidade de detectar energia sonora € o segundo é a
desordem ou disfunc¢io do processamento auditivo, que se refere a um distirbio
da audi¢do em que hd um impedimento da habilidade de analisar e/ou interpretar
padroes sonoros. Esta inabilidade pode ser o resultado de um prejuizo da
capacidade biolégica inata do organismo de um individuo e/ou falta de
experienciacdo em um meio ambiente acustico.

Margall (2002) acredita que a funcdo auditiva, dentre tantas outras
habilidades, exerce papel fundamental no aprendizado da leitura e da escrita. A
integridade do sistema auditivo, tanto em sua por¢ao periférica quanto em sua
porc¢do central € pré-requisito para aquisi¢cao e desenvolvimento da comunicagdo
humana no que se refere a linguagem oral e escrita.

Alvarez et al. (2003) disseram que as disfungdes centrais podem ocorrer
por disfuncdes neuromorfoldgicas, atraso de maturacdo do sistema nervoso
auditivo central e disturbios, doencas ou lesdes neuroldgicas e otoldgicas. Nao

ha muitos dados sobre a incidéncia de TPA na literatura brasileira.
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Queiroz (2004) mencionou que os TPAs podem ser descrito como “desordens
da ineficiéncia ou incapacidade funcional do sistema nervoso central, mais
especificamente do sistema auditivo, em processar as informagdes acusticas”.

Ferre (1997) e Keller' (1998 apud Momensohn-Santos e Branco-Barreiro
2004) descreveram algumas das caracteristicas relacionadas aos transtornos de
processamento auditivo e sugeriram que se a crianga apresentar uma ou mais
dessas caracteristicas citadas abaixo podemos suspeitar da presenca de TPA.
Seguem algumas das caracteristicas relacionadas:

- caracteristicas gerais: apresenta respostas lentas ou atrasadas para
estimulos da fala; tempo de atencdo reduzido, facilmente distraida, tem
dificuldades para lembrar o que foi dito, apresenta discrepancia entre seu
desempenho para atividade verbais e ndo-verbais, dentre outras,

- caracteristicas emocionais: € desorganizado, apresenta baixa auto-estima,
dificuldades para interpretar as emocgdes, dentre outras,

- caracteristicas  sociais:  apresenta  comportamento  impulsivo,
hiperatividade, dentre outras.

- aspectos fisicos: saude geral ruim, enurese, grande incidéncia de otite
média/ alergias, grande freqiiéncia de distirbio do sono, coordenacdo motora
ruim, padrdo familiar para o problema (antecedentes familiares) dentre outros.

Segundo as autoras, o TPA descreve déficits em um ou mais conjuntos de
habilidades interdependentes. Dependendo da natureza do disturbio, isto é, da
habilidade ou conjunto de habilidades envolvidas, o TPA pode se manifestar
como um problema comportamental, social, emocional, comunicativo ou
educacional (de aprendizagem). Em virtude da interdependéncia existente no
sistema neuroldgico humano, o TPA também pode ser a causa subliminar destes
problemas, ou pode coexistir com eles.

Avaliacao do processamento auditivo
Schochat (1996) descreveu que entre os eventos que percebemos através

da audic¢do, a fala € o mais importante, e nesta habilidade o individuo conta com
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redundincias intrinsecas e extrinsecas. As redundincias intrinsecas estao
relacionadas as multiplas vias e tratos auditivos disponiveis no sistema nervoso
auditivo central, cruzadas ou nao, e as fontes de informag¢des que o ouvido
humano possui para processar a fala (cogni¢do). As redundancias extrinsecas se
referem as numerosas pistas sobrepostas, dentro da propria lingua: pistas
acusticas, sintdticas, semanticas, morfoldgica e lexical. Quando a mensagem
estd sendo dita em local ndo ideal de escuta como, por exemplo, ambiente com
excesso de ruido e/ou reverberacao, estas redundancias passam a ser de grande
valia para a inteligibilidade da fala. A autora afirmou que uma grande parte dos
testes que avaliam o processamento auditivo t€m como objetivo reduzir as
redundancias extrinsecas, ja que o que se quer avaliar € a integridade do sistema
auditivo e suas redundancias intrinsecas.

Pereira (1997) sugere que a avaliacdo do PA deva ser feita apds avaliacao
audiologica convencional (isto €, apOs audiometria tonal limiar, indice de
reconhecimento de fala, timpanometria e pesquisa do reflexo acustico). A
audiometria tonal limiar mostra como as freqii€ncias baixas, médias e altas estao
sendo detectadas. Na tarefa de localizacdo ou lateralizacdo de sons, esta sendo
avaliado o mecanismo de discrimina¢do da direc@o da fonte sonora. Na tarefa de
seqiiéncializacdo, estdo sendo avaliados os mecanismos de discriminacdo e
memorizagdo/organizacdo de padrdes sonoros.

Segundo os autores Bamiou, Musiek e Luxon, (2001) e Chermak e
Musiek (1997), os TPA, que apresentam diversidades em suas manifestacoes,
podem ser identificados por meio de testes eletrofisioldgicos, os quais verificam
a integridade da via auditiva, e por meio de testes comportamentais, 0s quais
avaliam a func¢do auditiva, ou seja, as habilidades auditivas.

Schochat (2001), em seu estudo, salientou que os principais objetivos da

avaliacao auditiva central € verificar a integridade e o estado de neuromaturagao

! KELLER,W. D. The relationship between attention defict hiperactivity disorders, central auditory processing disorders and specif learning
disorders. 1998.
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da via auditiva. E propds estudar o efeito da maturacdo no desempenho de testes
de processamento auditivo.

Para os autores Alvarez et al. (2003) alguns individuos, mesmo
apresentando limiares auditivos dentro dos parametros de normalidade a
avaliacdo audioldgica periférica, apresentam queixas de que ndo compreendem o
que outras pessoas dizem ou que ouvem de maneira distorcida. Tal fato ocorre
porque o processo de comunicacdo depende de uma série de etapas de
processamento de informacdo, sendo que qualquer falha existente pode
comprometer todo o processo. Eis o ponto-chave dos testes de processamento
auditivo: identificar como a criangca usa suas capacidades sensoriais
adequadamente.

Pereira (2004) relata que quando a alteracdo encontra-se na habilidade de
localizar sons, o prejuizo do processo gnoésico € do tipo decodificacio, e quando
se encontra nas habilidades de memoria seqiiencial, o prejuizo funcional
encontra-se no processo gnosico auditivo denominado organizagdo. O Teste de
Identificacdo de Sentencas Sintéticas (SSI), quando se apresenta alterado, €
sugestivo de prejuizo do processo gndsico auditivo denominado codificacgdo.

Neves e Schochat (2005) disseram que a avaliacdo das habilidades do
processamento auditivo tem fornecido uma grande contribui¢do na identificagcao
e intervencao de criangas com dificuldades escolares

Momensohn-Santos e Branco-Barreiro (2004) sugerem, na bateria de testes
auditivos centrais, aqueles que devam exigir mais das habilidades auditivas
contempladas pelo sistema nervoso auditivo periférico e central. Estes testes
provéem informacdo especifica sobre a funcdo auditiva central, que € critica
para o diagndstico do TPA. O uso de testes especificos para avaliar a fungdo
auditiva central estd fundamentado nas seguintes premissas: existe uma relacao
entre as habilidades auditivas centrais, a linguagem, a aprendizagem e o
comportamento; dreas especificas do sistema nervoso auditivo central servem

fun¢des auditivas especificas; procedimentos especificos podem ser usados para
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avaliar estas funcoes auditivas; os resultados destes testes podem prover
informagdes com relacdo a integridade do sistema auditivo e sobre as
conseqiiéncias funcionais especificas de uma crianga, assim como sobre o
desempenho educacional geral, sobre seu sucesso nas habilidades de

comunicacao e sobre seu bem-estar psicossocial.

Reflexo acistico do miisculo estapédio

Metz (1952) e Jerger (1970) estudaram os limiares do reflexo actstico do
musculo estapédio, também denominado reflexo acustico. Estes que
correspondem a menor intensidade de um estimulo sonoro capaz de desencadear
a contracao do musculo estapédio e a conseqiiente mudanca da impedancia da
orelha média, levando a protecdo das estruturas da orelha interna.

Carvallo (1996), sabendo que a contragdo dos misculos intratimpanicos e
as habilidades envolvidas no processamento auditivo sdo igualmente reguladas
pela acdo do complexo olivar superior, comenta que € possivel de encontrar
alteracdes nos reflexos acusticos que favorecam a ocorréncia de transtornos do
processamento.

Meneguello et al (2001) tiveram como objetivo a caracterizacdo das
medidas do reflexo acustico em individuos com alteracdo do processamento
auditivo, procurando possiveis associacdes entre alteracdes do reflexo actstico e
o PA. O resultado do estudo demonstrou uma diferenca estatistica entre os
grupos com TPA e os sem. Os autores concluiram que individuos com
alteracdes no reflexo acustico, que ndao podem ser explicadas com base em
alteracdes audiométricas, devem ser submetidos a provas de PA, uma vez que as
manifestacoes desses sintomas podem ser de doencas do sistema nervoso
central.

Carvallo (2004) referiu que clinicamente o limiar do reflexo acustico é um
importante método de medida da integridade auditiva. A autora relatou que os

individuos que foram para avaliacdo do processamento auditivo queixavam-se



48

freqiientemente de dificuldades de reconhecimento da fala em situacdo
desfavordvel de escuta. Os limiares acusticos podem estar normais ou
aumentados, freqlientemente observa-se auséncia de reflexo numa ou mais
freqliéncias, tanto na modalidade ipsilateral como na contralateral.

Anastasio e Momensohn-Santos (2005) estudaram a relacdo do reflexo
acustico contralateral na habilidade auditiva de fechamento auditivo. O objetivo
do trabalho foi analisar a identificacdo do sinal de fala em presenga se sons
competitivos em sujeitos com auséncia do reflexo acustico contralateral. As
autoras aplicaram o teste de identificacdo de sentencas sintéticas (SSI) nas
condicbes mensagem competitiva contralateral (SSI-MCC), nas relacdes
sinal/ruido de 0 e -40 dB e mensagem competitiva ipsilateral (SSI-MCI), nas
relagdes sinal/ruido 0, -10 e -15 dB em 43 adultos-jovens (grupo A = 21 sujeitos
com presenca de reflexo acustico contralateral em todas as freqiiéncias
pesquisadas e grupo B = 22 sujeitos com auséncia do reflexo na freqii€ncia de
500Hz em todas as freqiiéncias pesquisadas ou ainda em algumas das
freqii€éncias pesquisadas, mas que incluisse 5S00Hz), de ambos os gé€neros sem
queixas auditivas, otolégicas ou de aprendizagem. Ao final do trabalho, as
autoras observaram que o limiar do reflexo acustico esteve acima de 100 dBNA
em 59% dos individuos do grupo B € em 14% dos individuos do grupo A; no
teste SSI tanto o grupo A quanto o grupo B apresentaram padrdes dentro da
normalidade, mas pode-se observar que o grupo B no teste SSI-MCI foi inferior
ao grupo A em todas as relagdes sinal/ruido utilizadas, embora nao tenha dado
diferenca estatisticamente significante. Concluiram que a auséncia do reflexo
acustico contralateral parece interferir na identificacdo do sinal de fala na
presenca de ruidos competitivos.

Momensohn-Santos et al. (2005) definiram o reflexo acustico (RA), como
sendo o resultado da contragdo da musculatura timpanica que gera um aumento
do nivel de pressio sonora (NPS) no meato acustico externo (rigidez) e

diminui¢do na transmissao dos sons de baixa freqii€ncia para a orelha média.



49

Avaliacao simplificada do processamento auditivo

Pereira (1999) e Pereira (1993) descreveram os testes de localizagcdao
sonora, de memoria seqiiencial verbal e ndo-verbal, sendo testes didticos
utilizados para deteccio de TPA que ndo necessitam de equipamentos
sofisticados. Estes testes sdo realizados em campo e sdao denominados de
avaliacao simplificada do processamento auditivo (ASPA).

O teste de localizacdo sonora avalia a capacidade do individuo em
identificar a fonte sonora, considerando as direcoes a frente, acima, atrds, a
direita e a esquerda tendo como referéncia a cabeca do individuo. Ao utilizar
este procedimento, estamos avaliando a capacidade em perceber diferencas de
tempo e de intensidade do som analisadas a partir da integracdo binaural da
informacao acustica.

O teste de memoria seqiiencial verbal é realizado com sons verbais
(silabas) e o nao-verbal com sons nao-lingiiisticos (objetos sonoros). Este
procedimento avalia a capacidade do individuo em ordenar temporalmente os

SOons.

Teste de Identificacao de Sentencas Sintéticas — SSI

Aquino, Almeida e Oliveira (1993) propuseram a padronizacao do teste de
identificacdo de sentencas sintéticas (SSI), tendo sido adaptado para o portugués
pelos autores Almeida e Caetano (1988) que obtiveram respostas semelhantes
aquelas do teste original em inglés. Os autores referem que os problemas
centrais mostram uma audi¢do limiar virtualmente normal e sintomas
contralaterais. Uma caracteristica comum aos problemas centrais e periféricos,
porém muito mais marcante nas patologias que acometem as vias do sistema
auditivo central, ¢ uma diminuicao da habilidade de recepcao e transmissao de
sinais sonoros complexos tal como a fala.

Jerger (1974) relatou que o SSI foi inicialmente validado para adultos

portadores de lesdo cortical, porém nos dias atuais tem sido aplicado em
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criangas. S@o apresentadas sentencas de 3% ordem do mesmo tamanho e
contetido semantico similares junto com uma mensagem competitiva (historia),
normalmente numa relagdo sinal/ruido que pode variar, em que o paciente deve
repetir a sentenga ouvida. O teste pode ser realizado em duas modalidades: ipsi e
contralateral. Ao utilizar-se a modalidade ipsilateral, ele passa a ser um teste de
escuta monoaural de baixa redundancia, sendo, portanto sensivel para avaliacdo
de disfunc¢do a nivel de tronco cerebral.

Anastasio (2000) descreveu que o teste de identificacdo de sentencas
sintéticas - SSI (Synthetic Sentence Identification) utiliza um conjunto de
mensagem fechada, consistindo de sentengas “artificiais” ou “sintéticas”,
artificiais no sentido de que elas ndo sdo reais, e sintéticas no sentido de que a
seqliéncia das palavras nas sentencas € determinada por regras sintdticas
selecionadas. A autora esclareceu que a partir de 1.000 vocdbulos mais
familiares da lingua portuguesa, e suas possiveis aproximacgdes de terceira
ordem, foram estruturadas as sentencas sintéticas. O SSI foi composto entdo por
10 sentencas de terceira ordem, sendo cada sentenca formada por sete a nove
palavras, cuja extensdo foi controlada pelo nimero de silabas. Neste teste, o
individuo deve identificar a sentengca apresentada em um conjunto de
alternativas fechadas, e como mensagem competitiva utiliza-se um texto da

Historia do Brasil, compilado de LIMA (1958).

2.4 Processamento auditivo e respirador oral
Netto (2000) e Macedo (2003) realizaram pesquisas semelhantes em
relacdo ao processamento auditivo € em criancas respiradoras orais € nasais.
Netto (2000) estudou 27 criancas de ambos os géneros, sendo 16
respiradores orais e 11 respiradores nasais, com o objetivo de verificar a
ocorréncia de possiveis alteragcdes no processamento auditivo em criancas
respiradoras orais. O teste utilizado nesse estudo foi a ASPA, e o resultado

mostrou que criangas respiradoras orais apresentaram mais alteracdes nas provas
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do processamento auditivo, em especial na memoria seqiiencial para sons nao-
verbais, que as criancas respiradoras nasais. A autora salientou que os
respiradores orais do estudo, semelhantes a literatura pesquisada, apresentaram
mais episddios de otites, mais queixas de desatencdo, concentracdo e do
rendimento escolar quando comparados com respiradores nasais. Concluiram
que respiradores orais apresentam mais dificuldades na ASPA quando em
comparacdo com respiradores nasais, a prova que mostrou diferenca
significativa entre os grupos foi a de memoria seqiiencial ndo-verbal com 43,8%
de alteragdes nos respiradores orais € 9,1% nos respiradores nasais.

Macedo (2003) investigou 10 sujeitos de ambos os géneros divididos em
dois grupos sendo que cinco eram respiradores orais € cinco nasais. Foram
aplicados o teste da ASPA e o teste Pedidtrico de identificacdo de palavras PSI
(Pediatric Speech Intelligibility test). O objetivo do estudo foi identificar a
ocorréncia de alteragdes nos testes de memoria seqiiencial verbal e ndao-verbal,
localizagdo e figura-fundo em criangas respiradoras orais. Os resultados
evidenciaram diferencas nos testes de localizac¢do auditiva e no teste de memoria
seqiiencial ndo-verbal entre os grupos, indicando assim alteracdes no

processamento auditivo.
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3- OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Avaliar o desempenho de criangas respiradoras orais para as habilidades
auditivas de localizacao sonora, memoria seqiiencial verbal e ndo-verbal e
figura-fundo auditiva.

Detectar possiveis indicadores de transtornos de processamento auditivo.

Objetivos especificos:

Comparar o desempenho das criancas respiradoras orais € nasais na
realizacdo dos testes de localizacdo sonora, teste de memoria seqiiencial
verbal e ndo-verbal.

Comparar o desempenho das criangas respiradoras orais € nasais no teste
de Identificagdo de Sentencas Sintéticas (SSI), nas relacdes SSI-MCC e
SSI-MCI.

Correlacionar os achados dos reflexos acusticos do musculo estapédio

contralateral e o teste SSI, para as criancas respiradoras orais € nasais.
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4. CASUISTICA E METODOS
4.1 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio do Comité de Etica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto que o
examinou e aprovou, no processo de numero 7956 / 2004 (Anexo 1).

Os responséveis pelos participantes do estudo, apds serem informados
sobre todos os detalhes do estudo, manifestaram o seu consentimento por
escrito, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos 2 e
3).

4.2 CASUISTICA

O estudo foi realizado no Setor de Fonoaudiologia e no Setor de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdao Preto HCFMRP - USP.

Para compor a casuistica deste estudo, foram selecionadas 34 criancas de
ambos os géneros, distribuidas em dois grupos, com 17 individuos, estando eles
na faixa etdria variando entre 8ae 11m até 11ae 11m.

O grupo controle (GI) foi formado pelas criangas respiradoras nasais, € 0
grupo estudo (GII) pelos respiradores orais.

4.2.1 Critério de selecao da amostra

Os critérios de inclusdo no GI foram: criancas que nao possuiam
problemas auditivos, sem antecedentes de otite média de repeticdo, que nao
possuiam queixas respiratorias, nenhum problema de distdrbios de linguagem ou
disturbios de fala e que todas soubessem ler.

Os critérios de inclusdo no GII foram: criangas que nao possuiam

problemas  auditivos, sem  antecedentes de  otites média de
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repeticdo, que possuiam respiracdo oral, nenhum problema de disturbios de
linguagem ou disturbios de fala e que todas soubessem ler.

Foi aplicado o teste SSI porque as todas as criancas sabiam ler, e
conseguiram ler facilmente as sentengas do teste anteriormente a sua aplicacao.

As criancas que se encaixaram no perfil da pesquisa, tanto no GI quanto no

GII, foram encaminhadas para o ambulatério de Rinologia do HCFMRP-USP,
para o diagndstico do padrao respiratorio e realizacdo da otoscopia.
4.3 METODOLOGIA
4.3.1 Procedimentos gerais

Todos os sujeitos selecionados passaram pela mesma seqiiéncia de
avaliacdes para a coleta dos dados:

e Todas as criancgas foram selecionadas pelos prontuarios no ambulatério de
Rinologia do HCFMRP-USP, sendo na ocasido verificados a idade da
crianga e o historico para os critérios de inclusdo e exclusao, e quando era
realizado seus atendimentos as criancas que se encaixavam no estudo
eram chamadas pela fonoaudi6loga para a entrevista inicial.

e Ap6s o aceite do responsdvel, ocorria a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

e Aplicacdo de uma anamnese para verificacdo de queixas de aprendizagem
e avaliacdo fonoaudioldgica, para exclusdao de alteracoes na fala e
avaliacao da leitura.

e Avaliagdo no ambulatério de Rinologia do HCFMRP-USP para o
diagnostico do padrdao respiratério e realizacdo da otoscopia e
nasofibroscopia.

e Avaliagdo audioldgica basica com o objetivo de excluir perda auditiva
periférica.

e Avaliacao Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) (Anexos 4 e
5) que consta dos testes de memoria seqiiencial verbal e ndo-verbal e o

teste de localizagcdo sonora.



57

e Pesquisa do reflexo cocleo palpebral

e Realizacdo do teste de identificacdo de sentencas sintéticas (SSI) (Anexo
6).

4.3.2 Avaliacao audiolégica basica

A bateria bésica da avaliacdo audioldgica incluiu os testes relacionados
abaixo:

- Audiometria tonal limiar, para pesquisa dos limiares auditivos por via
area nas freqiiéncias de 250 a 8000Hz.

- Logoaudiometria, mais especificamente o teste do indice de
reconhecimento de fala (IRF) que se propde a analisar a habilidade que um
individuo tem de detectar, reconhecer e repetir corretamente uma lista de
palavras monossildbicas e dissildbicas, em uma intensidade fixa e confortavel
(RUSSO et al. 2005).

- As medidas da imitincia acustica, incluindo a timpanometria e a
pesquisa do reflexo acustico do musculo estapédio.

Todos os procedimentos foram aplicados em uma sala acusticamente
tratada no setor de Fonoaudiologia.

4.3.3 Avaliacao Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA)

A avaliacdo simplificada do processamento auditivo foi composta dos
seguintes testes:

- Teste de Memoria Seqiiencial Verbal (MSV): foram utilizadas quatro
silabas: “pa, ta, ca, fa”, sendo entdo solicitado que a criangca reproduzisse
verbalmente a seqiiéncia ouvida na mesma ordem falada pela avaliadora; a
primeira seqiiéncia foi uma seqiiéncia-treino, e apds foram apresentadas as
seqiiéncias em ordens diferentes.

- Teste de Memoria Seqiiencial Nao-verbal (MSNV): foram apresentados
quatro instrumentos (guizo, reco-reco, sino e agogo). A avaliadora solicitou que,
apos a apresentacao da seqiiéncia-treino dos instrumentos, ela apontasse a ordem

correta dos sons ouvida. Dai por diante ela teria que apontar para as outras
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seqiiéncias apresentadas em ordens diversas (reco-reco, guizo, sino € agogo e
sino, guizo, agogo e reco-reco). Foram solicitadas trés seqii€ncias para repeticao.
Os instrumentos estavam dispostos sob a mesa € a crianca de costas para ela
com os olhos fechados, somente apds o término da apresentacdo, a crianca
apontaria a ordem dos instrumentos apresentada pela avaliadora. Foi realizada
uma seqii€éncia-treino antes do inicio de cada teste.

O padrao de normalidade adotado para os testes de MSV E MSNYV foi o
de PEREIRA (1997), onde das trés seqiiéncias apresentadas a crianca deveria
acertar no minimo duas.

- Teste de Localizagdo Sonora (LS): realizado com o guizo tnico e
percutido nas cinco posi¢des em relacdo a cabeca do individuo: direita;
esquerda; atras; a frente e acima. O individuo teve de referir o local de origem
do som, estando durante as apresentacoes com os olhos fechados, e de costas
para a examinadora, e responder corretamente a quatro apresentacdes, no
minimo (PEREIRA, 1997).

O padrao de normalidade adotado para o teste de LS foi o de Pereira
(1997), onde das cinco direcOes apresentadas a crianca deveria acertar no
minimo 4.

Para a analise dos resultados, foram utilizados os nimeros de acertos de
cada crianca dos grupos GI e GII, para cada teste avaliado.

Para a pesquisa do reflexo cocleo-palpebral utilizou-se o instrumento
agogo.

4.3.4 Teste de Identificacao de Sentencas Sintéticas (SSI)

O teste constou de uma lista de 10 sentencas sintéticas de terceira ordem,
adaptadas para a lingua portuguesa (Anexo 7). Como mensagem competitiva foi
utilizado um texto da Histéria do Brasil, compilado de LIMA (1958) (Anexo 8).

O teste foi realizado apresentando as sentencas em um nivel fixo de
pressdo sonora de 40dB, tendo-se como referéncias os limiares médios tonais,

das freqiiéncias de 500Hz, 1 e 2KHz.
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Iniciou-se o teste com as sentengas apresentadas na condi¢cdo mensagem
competitiva contralateral (MCC) na relagdo S/R 0 e — 40, primeiro na orelha
direita (OD) e ap6s na orelha esquerda (OE).

Na condi¢do mensagem competitiva ipsilateral (MCI), foram utilizadas as
relagdes S/R 0, -10 e -15, iniciando primeiro a testagem com a orelha direita e
apos a orelha esquerda.

Este teste foi realizado em cabine actstica, por meio de um audidometro e
fones de ouvido. Solicitou-se aos participantes que, a0 ouvirem a sentenca na
orelha testada, ndo dessem importancia a histéria ouvida na outra orelha, e
apontassem no quadro em sua frente a sentenca ouvida. Assim também ocorreu
quando as sentengas foram apresentadas na mesma orelha em que a historia. A
avaliadora orientou as criangas que desconsiderassem a Historia e prestassem
atencdo nas sentengas, apontando no quadro a sentenga ouvida.

Os critérios de normalidade adotados foram os de (ALMEIDA e
CAETANO 1988) onde:

- SSI-MCC na relagdo S/R 0: igual ou maior que 90% de acertos

- SSI-MCC na relagdo S/R -40: igual ou maior que 90% de acertos
- SSI-MCT na relagdo S/R 0: igual ou maior que 80% de acertos

- SSI-MCI na relacdo S/R -10: igual ou maior que 70% de acertos
- SSI-MCT na relagdo S/R -15: igual ou maior que 60% de acertos

As respostas corretas foram analisadas em termos de seu percentual. Desta
forma o desempenho das criangas foi estabelecido pela percentagem de acertos
das criancas nas diferentes condi¢des (S/R) de aplicacdo do teste.

4.3.5 Analise dos dados

A analise descritiva das variaveis, média tonal das orelhas direita e
esquerda; IRF de ambas as orelhas (Anexo 9 e 10); limiares do reflexo acustico
do musculo estapédio e o testes SSI nas condicoes MCC e MCI, em todas as
relagdes sinal-ruido, para ambas as orelhas, foi realizada para os grupos I e II,

em termos de média (X), mediana (M) e desvio padrao (dp).
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Foi aplicada a metodologia estatistica descritiva para a andlise do reflexo
acustico do musculo estapédio para os GI (n=17) e GII (n=17). Foi aplicado o
teste estatistico das diferengas entre as médias do “Teste t”, para compararmos
os dados obtidos entre os GI e GII. Foi utilizado o programa estatistico
MINITAB - for Windows, versao 13.

Para compararmos o desempenho entre os grupos independentes I e II nos
testes de localizagdo sonora, memoria seqiiencial verbal e ndo-verbal, que fazem
parte da ASPA, foram utilizados a andlise descritiva e o teste estatistico nao-
paramétrico Mann-Whitney. Utilizamos para a andlise estatistica a média de
porcentagens de acertos entre os GI e GII.

Para a analise do desempenho do teste SSI na condicdo MCC, para as
relacdes S/R 0 e -40, entre os grupos I e II, foram utilizadas a andlise descritiva
das respostas corretas em valores percentuais para a OD e OE, e o teste
estatistico ndo-paramétrico Mann-Whitney, para verificacdo do nivel de
significancia.

O teste Wilcoxon foi aplicado com o objetivo de comparar os dados
pareados das OD e OE da mesma crianga, na condigdo MCC nas relagdes S/R 0
e -40, para os grupos I e II.

Para compararmos o desempenho no teste SSI na condi¢ao MCI, entre os
grupos I e II, nas relagdes S/R 0, -10 e -15, foi utilizada a andlise descritiva das
respostas corretas em valores percentuais para as OD e para as OE da mesma
crianga, € o teste estatistico ndao-paramétrico Mann-Whitney.

Aplicamos o teste estatistico Wilcoxon com o objetivo de compararmos o
desempenho da mesma crianga para as OD e OE entre os grupos I e II, nas
relagdes S/R 0, -10 e -15.

O nivel de significancia utilizado no teste foi de p < 0,05 e o valor

significante foi assinalado com asterisco.
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4.3.6 Equipamentos
Os equipamentos utilizados para avaliacio audiologica e do
processamento auditivo foram:
¢ Instrumentos musicais (reco-reco, agogo, sino e guizo). (Figura 1)
reco-reco de madeira com aproximadamente 35cm de comprimento e
que produz com espectro de freqiiéncia variando de 125Hz a 8KHz,
com pico de intensidade de 77,9dB na freqiiéncia de 2K.
agogd de metal com aproximadamente 32cm de comprimento e duas
campanulas sendo utilizada a percussdo da campanula grande:
percussao fraca que produz som com pico de intensidade 98,7dB na
freqiiéncia de 1KHz e percussdo forte, com pico de intensidade de
109,1dB na freqiiéncia de 1KHz (ambas percussdes com espectro de
freqiiéncia variando de 63Hz a 8 Hz).
Sino nivel de pressdao sonora igual a 80,0dB NPS, freqiiéncia em
relag@o ao pico de maior NPS = 4.440Hz.
Guizo nivel de pressdo sonora igual a 73,0dB NPS, freqiiéncia em
relacdo ao pico de maior NPS = 2.600Hz. (GONCALES, 1998)
Audidometro MIDIMATE 622 da marca MADSEN. (Figura 2)

¢ Impedancidometro clinico AZ-7 marca Interacoustic. (Figura 3)

e Aparelho de CD player, marca AIWA com saida direta para o
audidmetro.

e Fones TDH 39P telephonics.

e (CDs (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997), para realizacao do teste SSI.

e Prancha contendo as 10 sentencas utilizadas no teste SSI.

e (abine acustica.



Figura 1 — Instrumentos musicais (reco-reco, agogd, sino e guizo)
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Figura 2 — Audidometro MIDIMATE 622, aparelho de CD player AIWA e CDs (PEREIRA;
SCHOCHAT, 1997)

Figura 3 — Impedanciometro clinico AZ- 7
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Apresentamos, na Tabela 1, os resultados obtidos com a andlise do fator

género e faixa etdria para as criancas dos GI (n=17) e GII (n=17). Sendo que a

média de idade foi de 9 anos 2 meses.

Tabela 1 — Resultados obtidos com a anélise do fator género e faixa etaria para

as criancas dos grupos GI (n=17) e GII (n=17)

Respirador nasal

Respirador oral

(Ii‘?g; GI GIl Total
M | F M | F
8 3 4 4 3 14
9 2 1 2 2 7
10 2 1 3 2 8
11 3 1 0 1 5
Total 10 7 9 8 34

Legenda: M = masculino, F = feminino

Apresentamos, na Tabela 2, a andlise descritiva (média, desvio-padrdo,

minimo, mediana e maximo) dos limiares do reflexo acistico do miusculo

estapédio contralateral das criangas dos GI (n=17) e GII (n=17).
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Tabela 2 — Anadlise descritiva (média, desvio-padrdo, minimo, mediana e

maximo) dos limiares do reflexo acustico do misculo estapédio contralateral das

criangas dos GI e GII, medidas em dB nivel de audi¢do (ABNA)

Grupo | Orelha Freq. Média DP Minimo | Mediana| Maximo
Hz dBNA dB dB dB dB

OD 500 95,29 5,14 85 95 100

OD 1000 92,94 5,61 80 95 100

OD 2000 92,35 3,59 90 90 100

GI OD 4000 95,29 11,38 80 95 120
OE 500 94,41 4,96 85 95 105

OE 1000 91,18 8,39 70 95 100

OE 2000 91,47 5.8 75 90 100

OE 4000 94,12 7,95 70 95 100

OD 500 98,82 5,74 90 100 110

OD 1000 98,53 5.8 90 100 110

OD 2000 97,65 7,93 90 95 115

GII OD 4000 100 10,61 85 100 120
OE 500 100 7,29 90 100 115

OE 1000 98,24 9,67 80 100 110

OE 2000 98,24 9,51 85 95 120

OE 4000 100 9,39 90 95 120

Legenda: OD: orelha direita, OE: orelha esquerda, GI: grupo I, GII: grupo II, Hz: Freqiiéncia em hertz
DP: desvio-padrao, dBNA: decibéis nivel de audi¢cdo

Apresentamos, na Tabela 3, os resultados do teste estatistico o “Teste t”

das diferencas entre as médias dos limiares do reflexo acustico do musculo

estapédio contralateral, entre os GI e GII.

Tabela 3 — Resultados do teste estatistico “Teste t” das diferencas entre as

médias dos limiares do reflexo acustico do musculo estapédio contralateral entre

os grupos GI e GII
Resultados T - Value P — Value
OD 2,72 0,011%*
GI x GII OE 2,75 0,010%*
OD E OE 2,70 0,012

Legenda: (*) diferenca estatisticamente significante (p< 0,05)
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Na Tabela 4, apresentamos os resultados do teste de localiza¢cdo sonora (LS),

descritos pelos nimeros de acertos dos GI (n=17) e GII (n=17).

Tabela 4 — Resultados do teste de localizacdo sonora (LS), descritos pelos

numeros de acertos para os GI e GII

LS
Grupos | Posigado | No. Acertos

Direita 17

Esquerda 17

GI Atras 17
Frente 16

Acima 15

Direita 17

Esquerda 17

Gl Atras 16
Frente 15

Acima 12

Legenda: LS - teste de localiza¢do sonora

Na Tabela 5, apresentamos os resultados dos testes de memoria
seqiiencial verbal (MSV) e nao-verbal (MSNV) descritos pelos niumeros de

acertos dos GI (n=17) e GII (n=17).

Tabela 5 — Resultados dos testes de memoria seqiiencial verbal (MSV) e nao-

verbal (MSNV), descritos pelos numeros de acertos para os GI e GII

Grupos | MSNV | No. Acertos | MSV | No. Acertos

3=3 13 3=3 9
2=3 4 2=3 8
GI 1=3 0 1=3 0
0=3 0 0=3 0
3=3 8 3=3 7
2=3 9 2=3 5
Gl 1=3 0 1=3 3
0=3 0 0=3 2

Legenda: MSNV - teste de memdria seqiiencial nao-verbal

MSV: teste de memoria seqiiencial verbal
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Na tabela 6, estao demonstrados os resultados do teste MSV do GII, das
criancas que apresentaram os padrdes abaixo da normalidade, divididos em

género e faixa etdria.

Tabela 6 — Resultados do teste MSV do GII, das criancas que apresentaram os

padroes abaixo da normalidade, divididos em género e faixa etdria

MSV | GII
M F total
8 2 1 3
9 1 1 2
10 0 0 0
11 0 0 0
total 3 2 5

Legenda: MSV: teste de memoria seqiiencial verbal

Na Tabela 7, estdao descritos os resultados da avaliacdo simplificada do
processamento auditivo (ASPA), em porcentagens de acertos entre os GI (n=17)
e GII (n=17), nos testes de localizacdo sonora (LS), memodria seqiiencial ndo-

verbal (MSNYV) e verbal (MSV).

Tabela 7 — Resultados da avaliagdo simplificada do processamento auditivo
(ASPA), em porcentagens de acertos entre os GI e GII, nos testes de localizacdo

sonora (LS), memoria seqiiencial nao-verbal (MSNV) e verbal (MSV)

Resultados LS MSNV MSV
Gl GII Gl GII Gl GII
Média 96,47% 90,59% 92,16% 82,35% 84,31% 66,66%
Mediana 100,00% 100,00%  100,00% 66,66%  100,00% 66,66%
Valor Minimo 80,00% 80,00% 66,66% 66,66% 66,66% 0,00%

Valor Mdximo 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%  100,00%  100,00%
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Na Tabela 8, estao demonstrados os resultados do teste estatistico Mann-

Whitney comparando os GI e GII quanto aos testes da ASPA.

Tabela 8 — Resultados do teste estatistico Mann-Whitney, comparando as

médias dos grupos GI e GII quanto aos testes da ASPA

Resultados LS MSNV MSV

GI x GII 0,148 0,148 0,278

Legenda: (*) diferenga estatisticamente significante (p< 0,05)

Na tabela 9, apresentamos a distribuicdo e analise descritiva (média,
mediana e desvio-padrdao) das respostas corretas em valores percentuais para o
teste SSI-MCC, em ambas as orelhas nas relacdes S/R 0 e -40, para os GI (n=17)
e GII (n=17).

Tabela 9 — Distribui¢do percentual das respostas corretas para o teste SSI na

condicdo MCC, em ambas as orelhas nas relacdes de 0 e -40, para as criancas

dos GI e GII

SSIMCC %
Grupos I [ il
Orelhas Direita [ Esquerda Direita | Esquerda

S/R 0 -40 0 -40 0 -40 0 -40
1 100 100 100 100 100 90 100 90

2 100 100 100 100 100 100 100 100

3 100 100 100 100 100 100 100 100

4 100 100 100 100 100 90 100 100

5 100 100 100 100 100 100 100 100

6 100 100 100 100 100 100 100 100
7 90 90 90 90 100 100 100 90

8 100 100 100 100 90 90 100 100

9 100 100 100 100 100 100 100 100

10 100 100 100 100 100 100 100 100
11 100 100 100 100 100 90 100 100
12 100 100 100 100 90 90 90 90
13 100 100 100 100 100 100 100 100
14 100 100 100 100 100 100 100 100
15 100 100 100 100 100 100 100 100
16 100 100 100 100 100 90 100 90
17 100 100 100 100 100 100 100 100

Média 99,41 98,82 99,41 99,41 98,82 96,47 99,41 97,65
Mediana 100 100 100 100 100 100 100 100

Desvio Padrao 2,43 4,85 2,43 2,43 3,32 4,93 2,43 4,37
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‘Na Tabela 10, apresentamos os resultados do teste de Mann-Whitney na
comparacgdo do teste SSI na condigdo MCC, nas relagdes S/R de 0 e -40, para a
variavel, orelhas direita e esquerda, entre os GI (n=17) e GII (n=17). Nao houve

diferenca estatisticamente significante.

Tabela 10 — Resultados do teste Mann-Whitney na comparacgdo do teste SSI na
condicdo MCC, nas relagdes S/R de 0 e -40, para a variavel, orelhas direita e

esquerda, entre os GI e GII

SSI-MCC
GI X GII
Condicao S/R Orelha U p
MCC 0 Direita 306.00 0.7829
MCC -40 Direita 297.00 1
MCC 0 Esquerda 289.00 0.7829
MCC -40 Esquerda 280.50 0.5698

*diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)

Na Tabela 11, apresentamos os resultados do teste de Wilcoxon, para a
andlise da varidvel orelha, ao compararmos as orelhas direita e esquerda, no
teste SSI nas condi¢gdes MCC nas relacoes S/R de 0 e -40, entre os GI (n=17) e
GII (n=17).

Tabela 11 — Resultados do teste Wilcoxon para a anélise da varidvel orelhas, ao
compararmos as orelha direita e esquerda, no teste SSI nas condi¢des MCC nas

relacdes S/R de 0 e -40, entre os GI e GIL.

SSI-MCC
OD X OE
Condicao Grupo S/R p
MCC I 0 0,7728
MCC I -40 0,1294
MCC I 0 1
MCC I -40 0,1489

*diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)



71

Apresentamos, na Tabela 12, a distribui¢cdo e a anélise descritiva (média,

mediana e desvio-padrdo) das respostas corretas para o teste SSI na condi¢do

MCT nas relagdes S/R de 0, -10 e -15 para os GI (n=17) e GII (n=17), da orelha

direita.

Tabela 12 — Distribuicdo percentual das respostas corretas para o teste SSI na

condicdo MCI nas relagdes S/R de 0, -10 e -15 para os GI e GII, da orelha

direita

SSI MCI %
Grupo I 11
Orelha Direita Direita
S/R o | -10 | -15 o | -10 [ -15
1 90 70 70 70 60 50
2 100 90 80 100 100 70
3 100 100 100 100 100 80
4 90 90 80 50 50 50
5 100 100 100 100 100 100
6 80 80 70 70 30 30
7 80 70 70 60 50 30
8 80 80 80 90 50 40
9 90 80 70 70 70 70
10 100 100 100 100 70 70
11 100 100 80 40 40 30
12 100 100 100 70 40 40
13 90 70 70 90 90 90
14 90 80 70 50 50 50
15 100 100 100 60 50 50
16 80 80 80 50 50 50
17 90 90 90 90 70 60
Média 91,76 87,06 82,94 74,12 62,94 5647
Mediana 90 90 80 70 50 50
Desvio Padrao 8,09 11,60 12,63 20,63 22,57 20,90
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Apresentamos, na Tabela 13, a distribuicdo e andlise descritiva (média,
mediana e desvio-padrdo) das respostas corretas para o teste SSI na condi¢cdo

MCI nas relacdes S/R 0, -10 e -15 para os GI (n=17) e GII (n=17), da orelha

esquerda.

Tabela 13 — Distribuicdo percentual das respostas corretas para o teste SSI na

condicdo MCI na relacdo S/R de 0, -10 e -15 para os G I e GII, da orelha

esquerda
SSI MC1%
Grupo I II
Orelha Esquerda Esquerda
S/R o | -10 | -15 o [ -10 [ -15
1 80 70 70 70 70 50
2 100 100 100 80 80 80
3 90 90 90 100 80 80
4 100 100 100 90 70 60
5 100 100 100 100 100 100
6 100 90 90 60 50 40
7 80 80 70 60 50 50
8 80 70 70 70 70 70
9 100 90 90 90 60 60
10 100 90 80 100 80 80
11 100 100 100 70 50 50
12 80 70 60 40 40 40
13 80 70 70 80 80 80
14 100 100 100 50 50 50
15 100 100 100 50 50 50
16 100 100 100 50 50 50
17 100 10 100 70 70 70
Média 93,53 84,12 87,65 72,35 64,71 62,35
Mediana 100 90 90 70 70 60

Desvio Padrdo 9,31 22,65 14,37 19,21 16,25 17,15

Apresentamos, na Tabela 14, a distribuicdo por faixa etaria e género do
total das criangas que apresentaram resultados normais e alterados no teste SSI

na condicdo MCI tanto para orelha direita quanto para a esquerda, nas relagdes

S/R 0, -10 e -15 para os GI e GII.
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Tabela 14 — Distribui¢do por faixa etdria e género do total das criancas que
apresentaram resultados normais e alterados no teste SSI na condi¢ao MCI tanto

para orelha direita quanto para a esquerda, nas relacoes S/R 0, -10 e -15 para os

Gl e GII

Teste SSI-MCI / GII

OD OE

Idade Normal Alterado Normal Alterado
M F M F M F M F
8 0 2 4 1 0 1 4 2
9 1 1 1 1 0 1 2 1
10 2 1 1 1 2 2 1 0
11 0 0 0 1 0 0 0 1
total 3 4 6 4 2 4 7 4

Legenda: M: masculino
F: feminino
OD: orelha direita
OE: orelha esquerda

Na Tabela 15, apresentamos os resultados do teste de Mann-Whitney na
comparacgdo do teste SSI na condicdo MCI, nas relacdes S/R de 0 e -10, -15,

para as orelhas direita e esquerda, entre os GI (n=17) e GII (n=17).

Tabela 15 — Resultados do teste Mann-Whitney na comparacgdo do teste SSI na
condicdo MCI, nas relacdes S/R de 0, -10, -15, para as orelhas direita e

esquerda, entre os GI e GII

SSI-MCI
GI X GII
Condicao S/R Orelha U p

MCI 0 Direita 367,00 0,0175%*
MCI -10 Direita 386,00 0,0024*
MCI -15 Direita 398,50 0,0005*
MCI 0 Esquerda 391,50 0,0013*
MCI -10 Esquerda 403,00 0,0003*
MCI -15 Esquerda 400,00 0,0004*

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Na Tabela 16, apresentamos os resultados do teste de Wilcoxon ao compararmos
as orelhas direita e esquerda, nas relagdes S/R de 0, -10, -15, no teste SSI na

condicdao MCI para os GI (n=17) e GII (n=17).

Tabela 16 — Resultados do teste Wilcoxon, ao compararmos as orelhas direita e
esquerda, nas relagdes S/R de 0, -10 e -15, no teste SSI na condi¢gdo MCI para os
Gl e GII.

SSI-MCI
OD X OE
Condigao Grupo S/R p
MCI I 0 0,5242
MCI I -10 0,3435
MCI I -15 0,2131
MCI I 0 0,7575
MCI I -10 0,6007
MCI 11 -15 0,0441%*

*diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
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6. DISCUSSAO

Estudos envolvendo processamento auditivo e respiradores orais sao
escassos na literatura, implicando em uma limitacdo para o confronto dos
achados neste estudo.

A amostra foi pareada por género e pela faixa etdria descritos na tabela 1,
a média de idade foi de 9 anos e 2 meses. A literatura pesquisada referiu que os
testes que avaliam as habilidades auditivas de localizagdo sonora, memoria
seqliencial verbal e ndo-verbal para esta faixa etdria foi sensivel em 50% dos
casos (Pereira, 1997), portanto, também aplicamos o teste SSI para aumentar a
sensibilidade diagnoéstica para detectarmos possiveis indicadores de transtornos
de processamento auditivo (TPA) em criangas respiradoras orais.

Nas tabelas 2 e 3, os resultados mostraram que as criangas respiradoras
orais tiveram aumento dos reflexos acusticos do musculo estapédio. Apds a
andlise estatistica, comparando-se os GI e GII e as médias dos limiares do
reflexo acustico, os resultados foram estatisticamente significantes.

Embora dificil achar na literatura trabalhos semelhantes aos nossos, os
autores Meneguello et al. (2001) avaliaram criangas em geral e fizeram a
correlagdo entre TPA e alteracdes do reflexo acustico do musculo estapédio, e
seus resultados foram estatisticamente significativos, sendo que 62% das
criangas com TPA também apresentaram o reflexo actstico alterado.

Autores como Carvallo (1996) e Anastasio e Momensohn-Santos (2005)
realizaram estudos semelhantes ao nosso, seus achados indicaram reflexos
acusticos aumentados ou ausentes em uma ou mais freqiiéncias, e a existéncia de
uma relagdo com os transtornos de processamento auditivo.

Podemos dizer que esses resultados, associados aos outros resultados dos
testes aplicados neste estudo, podem indicar que criangas respiradoras orais

venham apresentar TPA.
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Ao observarmos os resultados da tabela 4, que demonstra o nimero de
acertos dos GI e GII do teste LS, podemos dizer que os resultados foram dentro
dos padroes de normalidade descritos na literatura (PEREIRA; SCHOCHAT
1997). Nao observamos relacdo entre as criancas respiradoras orais € possiveis
alteracdes da localizagcdo da fonte sonora.

Na tabela 5 estdo expostos os resultados dos testes MSV e MSNV, sendo
observado que, no teste de MSNV o GII, apesar de estar dentro dos padrdes de
normalidade descritos pela literatura (Pereira; Schochat 1997),0 grupo GII
demonstrou um desempenho pior que o GI.

Nas tabelas 5 e 6, no teste de MSV, o GI apresentou os resultados dentro
dos padrdes de normalidade descritos pela literatura (Pereira; Schochat 1997),
mas novamente o GII apresentou um pior desempenho na realizagdo do teste e
também houve cinco criangas (66,66%) que apresentaram resultados abaixo do
padrdo normal. Podemos dizer que essas criangcas respiradoras orais
apresentaram dificuldades nas habilidades auditivas de ordenagdo temporal
(PEREIRA 1999 e PEREIRA 1993). Observamos, assim, a relacdo entre as
criangas respiradoras orais e possiveis alteracoes nas habilidades auditivas de
ordenacao temporal.

Netto (2000) e Macedo (2003) foram autores que realizaram estudos
semelhantes ao nosso. Aplicaram a ASPA em criancas respiradoras orais e
nasais e encontraram resultados parecidos com 0 nosso.

Nas tabelas 7 e 8, os resultados estdo apresentados pelas porcentagens de
acertos e calculou-se a média dessas porcentagens para a aplicacdo do teste
estatistico que demonstrou ndao haver diferenca estatisticamente significante
entre os GI e GII.

Mas o objetivo proposto foi alcangado, observamos um pior desempenho
das criancgas respiradoras orais na realizacdo dos testes denominados como
ASPA em comparacdo as criancas respiradoras nasais (PEREIRA; SCHOCHAT
1997).
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O GII demonstrou desempenho pior e apresentou criangas com alteracoes
nas habilidades auditivas de ordenacdo temporal, em comparacdo com o GI;
também o GII apresentou o reflexo acustico aumentado. Na literatura,
encontramos pesquisas dos autores Meneguello et al. (2001); Carvallo (1996);
Anastasio e Momensohn-Santos (2005) que avaliaram o reflexo acustico e
possiveis relacdes com TPA. Podemos sugerir, apds nossos resultados, que
criancas respiradoras orais com alteragdes de reflexo acustico podem ter
transtornos de processamento auditivo.

Na tabela 9, ao analisarmos o desempenho dos dois grupos para o teste
SSI na condi¢io MCC, nas relagdes S/R de 0 e -40, verificamos que ambos
apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade de acordo com
ALMEIDA; CAETANO (1988).

Na tabela 10, os dados foram analisados pelo teste estatistico Mann-
Whitney comparando-se as orelhas direita e esquerda, entre os GI e GII.

Na tabela 11, foi aplicado o teste estatistico Wilcoxon, comparando as
orelhas direita e esquerda de um mesmo sujeito para os GI e GII. Nao houve
diferenca estatisticamente significante nos testes aplicados.

Nas tabelas 12 e 13, estao ilustrados o calculo da média, mediana e desvio
padrdo do teste SSI na condicdo MCI na comparagcdao das orelhas direita dos
sujeitos do GI e das orelhas direita dos sujeitos do GII, um a um, e
respectivamente das orelhas esquerda dos sujeitos do GI e da orelha esquerda
dos sujeitos do GII, um a um, nas relacoes 0, -10 e -15.

Na tabela 14, os resultados do teste SSI, na condicao MCI do GII, estdao
divididas por faixa etaria e género, ilustrando quantas criancas apresentaram
alteracdo no teste SSI na condicio MCI, sendo que na orelha direita
apresentaram seis criangas do género masculino e quatro criangcas do género
feminino com alteracdo e na orelha esquerda apresentaram sete criancas do

género masculino e quatro do género feminino.
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Na tabela 15, mostramos os resultados estatisticos do teste Mann-
Whitney, para o teste SSI na condicdo MCI nas relagdes de 0, -10 e —15. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos I e II em todas as relagoes
avaliadas.

Na tabela 16, aplicou-se o teste estatistico Wilcoxon para compararmos as
orelhas direita e esquerda de um mesmo sujeito para os GI e GII, no teste SSI na
condi¢do MCI. Na relacdo S/R -15 houve diferenca estatisticamente significante.
O teste SSI na condi¢do mensagem competitiva ipsilateral (MCI) demonstrou
resultados que confirmam que as criancas que falharam neste teste apresentam
alteracoes do processamento auditivo mais especificamente nas habilidades
auditivas de figura-fundo. Estudos semelhantes também encontraram alteragcoes
no teste SSI (AQUINO 1993 e ANASTASIO 2000, ANASTASIO;
MOMENSOHN-SANTOS 2005).

Com a andlise dos resultados podemos verificar que hd uma correlagao
existente entre as alteragdes que encontramos nas criangas respiradoras orais,
tais como, alteragdes nas habilidades auditivas de ordenagao temporal, por terem
falhado no teste de MSV; apresentarem aumentados os reflexos acusticos e
falharem no teste SSI-MCI que corresponde a falha nas habilidades auditivas de
figura-fundo. Chegamos a conclusdo de que essas criangas apresentam
transtornos de processamento auditivo.

Nossos objetivos foram alcangados, e buscando na literatura, podemos
depreender que independentemente das causas, as conseqiiéncias da respiracao
oral podem levar a alteracdes em habilidades importantes para o processamento
auditivo.

Sugerimos que os profissionais envolvidos, com o diagndstico e a
reabilitacdo de criancas respiradoras orais, fiquem atentos ao fato de que
criangas respiradoras orais ndao possuem apenas alteracdes da motricidade
orofacial, mas também precisam ser encaminhadas para outras avaliacOes

complementares, tais como, avaliagdo do processamento auditivo. Assim
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constatando-se um transtorno do mesmo a crianca seria também reabilitada
quanto a esse aspecto.

Fica a pergunta, se esses resultados sdo indicadores de que criangas
respiradoras orais por apresentarem dificuldades de atencdo e concentracgdo,
como descritos por varios autores como uma de suas caracteristicas Castillo-
Morales e Molina (1995), Ferre (1997), Keller (1998), Mocellin e Faria (1998),
Marchesan (1998), Carvalho (1998), Balbani, Weber e Mantovani (2003),
Francesco et al. (2004) e Di Francesco, Junqueira e Chedidi (2007),

apresentaram desempenho pior nos testes aplicados neste estudo?



Conclusdo
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7. CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste trabalho nos permitiram concluir que:

Embora ndo haja diferenca estatisticamente significante entre os GI e GII,
na avaliacdo simplificada do processamento auditivo, o GII apresentou pior
desempenho nos testes avaliados. Demonstra-se assim que as criangas do GII
que falharam no teste MSV apresentaram alteracOes nas habilidades auditivas de
ordenacao temporal.

Na aplicacdo da avaliacdo simplificada do processamento auditivo,
verificou-se a presenca do reflexo cocleo-palpebral em 100% das criancas de
ambos 0s grupos.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os GI e GII, na
comparacao entre as orelhas, para as médias do reflexo acustico do musculo
estapédio contralateral.

Os grupos GI e GII apresentaram desempenho de acordo com os padrdes
de normalidade no teste SSI na condicio MCC, nao havendo diferenca
estatisticamente significante, quando da comparacgdo das diferentes relacdoes S/R
o e -40, para as orelhas direita e esquerda entre 0s grupos.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos
para o teste SSI na condi¢do MCC, quando da comparacgdo entre as orelhas dos
Gl e GIIL

Houve diferenca estatisticamente significante para o teste SSI na condi¢ao
MCI, quando da comparagdo da orelha direita nas relagdes S/R 0, -10, -15, entre
os Gl e GIL

Houve diferenca estatisticamente significante para o teste SSI na condi¢ao
MCI, quando da comparacido da orelha esquerda nas relacdes S/R O, -10, -15,
sugerindo que as criangas que falharam no teste apresentaram alteracOes nas

habilidades de figura-fundo.
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Houve diferenca estatisticamente significante para o teste SSI na
condi¢cdo MCI, quando da comparacio entre as orelhas, para os grupos I e II,

somente na relacdo S/R -15.
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo Controle

Eu, , abaixo assinado, declaro-me

responsavel pelo(a) menor

tendo sido devidamente esclarecido sobre todas as condi¢des que constam do documento
“ESCLARECIMENTO AO SUJEITO DA PESQUISA”, de que trata o Projeto de pesquisa
intitulado “Habilidades Auditivas de Localizacdo, Memoéria e Figura-Fundo em Criangas
Respiradoras Orais”, que tem como pesquisadora responsavel a Fonoaudidloga Andréa Pires
Corréa CRFa 6737, Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Pescoco do Hospital das Clinicas da Faculdade De Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — HCFMRP —-USP (3602.2395) especialmente no que diz respeito
ao objetivo da pesquisa, aos procedimentos realizados, a forma de ressarcimento no caso de
eventuais despesas, bem como a forma de indenizacdo por danos decorrentes da pesquisa,
declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢gdes que me foram
asseguradas, a seguir relacionadas:

1 - O objetivo da pesquisa serd observar o desempenho da crianca com problema de atencao
(grupo de estudo) e das criangas sem problemas (grupo controle) na realizacdo do exame de
audigdo.

2 - Sendo utilizado na pesquisa o exame de rotina, ndo causando desconforto e prejuizo ao
paciente, nao cabendo indenizagao.

3 - A crianca fard os exames no horério de rotina do ambulatério de Otorrinolaringologista, e
no caso, havendo necessidade de comparecimento em outros hordrios, a pesquisadora
contribuird com vale-transporte e eventualmente, se necessario, com a alimentacao.

4 — A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacdes relacionados
com a pesquisa e o tratamento a que serd submetida a crianga a qual sou responsavel.

5 — A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer
momento, sem que isso traga prejuizo a continuidade de tratamento da crianga a qual sou
responsavel.

6 — A seguranca de que ndo haverd identificacdo, sendo mantido o cardter confidencial da
informacao relacionada a privacidade da crianca.

7 — O compromisso de que me serdo prestadas informagdes atualizadas durante o estudo,

ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar dele participando,
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Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢des que me foram apresentadas e

que, manifesto a minha vontade em participar do referido projeto.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do responsavel
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Anexo 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo de Estudo

Eu, , abaixo assinado, declaro-me

responsavel pelo(a) menor

tendo sido devidamente esclarecido sobre todas as condi¢des que constam do documento
“ESCLARECIMENTO AO SUJEITO DA PESQUISA”, de que trata o Projeto de pesquisa
intitulado “Habilidades Auditivas de Localizacdo, Memoéria e Figura-Fundo em Criangas
Respiradoras Orais”, que tem como pesquisadora responsavel a Fonoaudidloga Andréa Pires
Corréa CRFa 6737, Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Pescogco do Hospital das Clinicas da Faculdade De Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — HCFMRP —-USP (3602.2395) especialmente no que diz respeito
ao objetivo da pesquisa, aos procedimentos realizados, a forma de ressarcimento no caso de
eventuais despesas, bem como a forma de indenizacdo por danos decorrentes da pesquisa,
declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢gdes que me foram
asseguradas, a seguir relacionadas:

1 - O objetivo da pesquisa serd observar o desempenho da crianca com problema de atencao
na realizacdo do exame de audigdo.

2 - Serao utilizados na pesquisa exames de rotina, para avaliagdo da audicdo, e que estes ndo
causaram desconforto e prejuizo ao paciente, nao cabendo portanto indenizagao.

3 — Essa avalia¢ao pode trazer beneficios a crianca, pois se a mesma apresentar alteracdes no
processamento auditivo serd encaminhada para atendimento adequado.

4 — A crianga fard os exames no horério de rotina do ambulatério de Otorrinolaringologista,
havendo necessidade de comparecimento em outros horarios. Caso isto ocorra em outro
horério, a pesquisadora contribuird com vale-transporte e eventualmente, se necessario, com a

alimentacao.

5 — A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras
situagcOes relacionados com a pesquisa e o tratamento a que serd submetida a

crianga a qual sou responsavel.
6 — A liberdade de retirar o consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer
momento, sem que isso traga prejuizo a continuidade de tratamento da crianca a qual sou

responsavel.
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7 — A seguranca de que ndo havera identificagdo, sendo mantido o carater confidencial da
informacao relacionada a privacidade da crianca.

8 — O compromisso de que me serdo prestadas informacdes atualizadas durante o estudo,
ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar dele participando.

9 — O compromisso de que a crianga serd devidamente acompanhada e assistida durante todo
o periodo de sua participacdo no projeto, bem como de que serd garantida a continuidade do
seu tratamento, apds a conclusao dos trabalhos da pesquisa,

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram apresentadas e
que, manifesto a minha vontade em participar do referido projeto.

Ribeirdo Preto,  de de

Assinatura do responsével



Anamnese para o Processamento Auditivo

1 — Identificagao:

Nome:

Anexo 4
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Idade:

DN:

Escolaridade:

Data:

2 — Anamnese:

Escuta bem em ambiente silencioso?
Escuta bem em ambiente ruidoso?
Localiza o som?

Desatento?

Agitado?

Muito quieto?

Compreende bem a conversagao?

( )sim ( )ndo
( )sim ( )ndo
( )sim ( )nao
( )sim ( )ndo
( )sim ( )nao
( )sim ( )ndo
( )sim ( )ndo

Em que situagdo a conversacao € mais dificil?

Ambiente silencioso:

com um interlocutor ( )

Ambiente ruidoso: com um interlocutor ( )

Oscila independentemente do ambiente?

Apresenta alguma dificuldade em:

Fala? ()sim ( )ndo Quais?
Escrita? ()sim ( )ndo Quais?
Leitura? ()sim ( )ndo Quais?
Outras? ()sim ( )ndo Quais?

Demorou para aprender a falar?  ( )sim ( )ndo inicio:
Demorou para aprender a andar?  ( )sim ( )ndo iniciou:

Teve dificuldades para aprender a ler?

em grupo( )
em grupo( )
( )sim ( )ndo

( )sim ( )ndo

Teve dificuldades para aprender escrever? ( )sim ( )ndo

Teve outras dificuldades escolares?

( )sim ( )ndo quais?

Apresenta repeténcia escolar?  ( )sim ( )ndo

Quantas vezes? Em que série?

Apresenta boa memoria para:

Nomes: ( )sim ( )ndo Lugares: ( )sim ( )ndo Situagdes: ( )sim ( )ndo
Toma medicac@o? ( )sim ( )ndo para que?
Teve episodios de otite, dores de ouvido, principalmente nos primeiros anos de vida?

( )sim ( )ndo
Descreva

Teve ou tem outras doengas:

Modelo de Ficha fornecida pelo servico da Profa. Dra. Liliane Desgualdo Pereira — UNIFESP
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Anexo 5

Avaliacao Simplificada do Processamento Auditivo

Nome: DN: /
Idade:
Data: / /

1 - TESTE DE SEQUENCIALIZACAO SONORA

MEMORIA SEQUENCIAL NAO-VERBAL - SONS INSTRUMENTAIS

Sino Agogd reco-reco Guizo Demonstracao
Guiso reco-reco Sino Agogo ()sim (
)Jnao

Reco-reco Guizo Sino Agogo ( )sim (
)Jnao

Sino Guizo Agogo reco-reco ( )sim
( )nao

Numero de acertos? 1/3() 2/3() 3/3()

Resultado () normal () alterado

2 - MEMORIA SEQUENCIAL VERBAL

A producio fonoarticulatéria isolada da silaba estd adequada?

PA ( )sim ( )ndo TA ( )sim ( )ndo CA ( )sim ( )ndo FA ( )sim ( )ndo
PA TA CA FA ( )sim ( )ndo

TA CA FA PA ()sim ( )ndo

CA FA PA TA ( )sim ( )ndo

Numero de acertos: 1/3 ( ) 2/3( ) 3/3( )
Resultado ( )normal ( )alterado

3 — Teste de localizacao sonora (utilizar o guizo)
e Direita ( H)sim ( )ndo

¢ Esquerda ( )sim ( )ndo
e Atras ( )sim ( )ndo
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e A frente ( )sim ( )ndo
e Acima da cabeca ( )sim ( )ndo

Numeros de acertos: 1/5( ) 2/5( ) 3/5( ) 4/5( ) 5/5( )
Resultado: ( ) normal alterado( )

Modelo de Ficha fornecida pelo servigo da Profa. Dra. Liliane Desgualdo Pereira — UNIFESP
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Anexo 6
Teste SSI
Nome:
Idade: DN: Data:
Sentengas
Orelha | M | MC | S/R | Condicdes 2 3 4 5 6 8 10 | %
Tes. dB | dB do teste acertos
OD 0 MCC
OD -40 MCC
OE 0 MCC
OE -40 MCC
OD 0 MCI
OD -10 MCI
OD -15 MCI
OE 0 MCI
OE -10 MCI
OE -15 MCI

Alterado ( ) normal ()




Anexo 7

1. Que ignora o fim principalmente € ganhar.

2. A porta larga para ser mais rapido.

3. Gosta muito crer te d4 muito para.

4. Quarto golpe de estado e o campo.

5. Sempre e corre muito mais bonito que.
6. Confianca em minha alma cai dentro de.
7. Ac¢ao humilde € bem claro o céu.

8. Sobre minha cabeca estd de Deus pai.

9. Grande general chega ja e ndo creias.

10. Assista a aula de papel branco na.
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Anexo 8

Texto utilizado como mensagem competitiva no SSI

Anchieta e a Fundagao de Sao Paulo

"O maior empecilho a obra de Piratininga, conta o Padre Nobrega,
partiu, porém de Jodo Ramalho e Jodao Bolés. Ramalho era tdo agudo que
parecia judeu. Foi ele mesmo quem iniciou, com verdadeira organizacdo
comercial, esse negdcio de fabricar mamelucos e de explorar escravos indios"

Neste ponto, o depoimento pessoal de Anchieta é bem pitoresco, sendo
vejamos: "Uns certos cristdos, nascidos de pai portugués e de mae brasilica,
que estao distantes de nds nove milhas, em uma povoacado de portugueses, nao
cessam, juntamente com seu pai Ramalho, de empregar continuos esforcos
para derribarem a obra que, ajudando-nos a graca de Deus, trabalhamos por
edificar". Com a poligamia, a que também se referira, em carta, Nobrega,
Ramalho havia formado, em Santo André da Borda do Campo, grande prole
depois de aliciar a filha do cacique, bem como a totalidade das mulheres da
tribo. Pelo que Anchieta dizia dele: "Este Ramalho atravessou quase cingiienta
anos esta regido, tendo por manceba uma mulher brasilica, da qual procriou
alguns filhos".

Sentindo no jesuita a faléncia de seu comércio de escravos indigenas,
desenvolvido ja hd alguns anos, Ramalho rebelou o gentio contra a catequese,
fazendo de Santo André um reduto de guerra a Piratininga. J4 em 1553, a
Borda do Campo havia acusado a Tomé de Souza tanta admiracdo que lhe
mandara pelourinho, elevando a povoagdo a categoria de vila e a Jodo
Ramalho nomeando alcaide-moér.

A cidade que os Ramalhos quase sozinhos povoaram iria, porém, ceder
mais tarde a que Anchieta organizasse espiritualmente. O outro grande
inimigo do apdstolo de Sao Paulo foi Jodo Bolés, que a "Informagao do Brasil
e das suas Capitanias", atribuida a Anchieta, resumindo sua histéria, assim
sintetiza: "Um dos moradores desta terra era um Jonnes de Bolés, um homem
douto nas letras latinas, gregas, hebraicas e muito lido na Escritura Sagrada,

mas grande herege. Este, com medo de Villegaignon, que pretendia castiga-
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los por sua heresia, fugiu com alguns outros para Sao Vicente, nas canoas dos
Tamoios, que iam 14 a guerra, com titulo de os ajudarem. E chegando a
Fortaleza de Bertioga se meteu nela com os seus e se fixou em S3o Vicente.
Ali comecou a vomitar logo a peconha de suas heresias, ao qual resistiu o
Padre Luis da Gra

e' o fez mandar preso a Bahia, e daf foi mandado pelo Bispo D. Pedro Leitdo a
Portugal, a India e nunca mais apareceu.

Nao foi, porém, a India, mas, abjurando tudo, deixou-se ficar em
Lisboa, num convento de frades dominicanos, onde se portou bem até a morte.

S6 que a tudo isto Anchieta vencia: gandncias comerciais, Jodo
Ramalho e heresias de Bolés. Gracas ao que Sdo Paulo de Piratininga pode
submeter Santo André da Borda do Campo e de tal maneira que Jodo
Ramalho, nao contente de atender ao rogos do Padre pela paz, mudou-se com
toda a sua vila e toda e toda a gente, vindo refor¢car poderosamente crescente
povoacdao de Piratininga crescente povoacdo de Piratininga, ndo ficando 14
nem mesmo o pelourinho, tudo vindo para Sao Paulo". ',

E do velho Ramalho, diz-nos o Padre Baltasar Fernandes, que ao fim
da vida receberia os sacramentos: "Acudiu-lhes Deus com a confissdo que ele
fez boa, pondo-se em bom estado e comungando... "A morte essa que
ocorreria em 1568, com cerca de cem anos, até entdo sem ter podido
regularizar sua vida perante Deus e a Igreja, pois vivia em Portugal sua
legitima esposa, Catarina Fernandes das Vacas, com quem se havia unido, ha
meio século atrés.

Assim, Sao Paulo de Piratininga ia progredindo, tendo aprendido com
Anchieta a viver com suas préprias maos, de seu trabalho, nada esperando, de
ninguém, mas em tudo ja se bastando, desde o berco.

E a nenhuma outra cidade deu a Santo Apdstolo do Brasil mais
trabalhos e canseiras como a Sio Paulo, doando-lhes o melhor de sua vida de
irmao escolastico da Companhia, os anos mais verdes e sadios de sua
mocidade, tanto ele amou aquela terra e aquela gente. Ali, de fato, ensaiou e
aperfeicoou os seus primeiros movimentos taticos de guerreiro de Cristo nas
selvas; ali se fez excelente lingua, escreveu os melhores poemas, plantando

com o trabalho bracal e o intelectual a futura capital paulista.
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Indo depois ao Rio assistir a sua fundagdo por Esticio de Sa, dali se
fora a Bahia receber ordem sacerdotal, ndo mais voltando a Sdo Paulo a que
tanto amou, desejando mesmo expirar naqueles ares o seu ultimo alento, como
para soprar, com seu derradeiro sopro, a chama que acendera: da cristandade

paulista e da cidade mais trabalhadora do Brasil.
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Anexo 9
Distribui¢@o dos sujeitos do GI de acordo com os dados de

Audiometria Tonal Limiar e Logoaudiometria

GI
.. MTL OD MTL OE IRF OD IRF OE
Sujeitos dBNA dBNA % %
1 15 15 100 100
2 10 10 96 100
3 5 0 100 100
4 5 0 100 100
5 5 10 100 96
6 10 5 100 100
7 15 15 100 96
8 10 10 100 100
9 10 5 100 100
10 0 5 96 100
11 0 0 100 100
12 5 5 100 100
13 15 15 100 100
14 5 10 100 100
15 10 10 100 100
16 10 10 100 100
17 10 5 100 100
X 8,2 7,6 99,5 99,5
M 10,0 10,0 100,0 100,0
dp 4.7 5,0 1,3 1,3
Legenda:
X - Média
M - Mediana

dp - desvio-padrio
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Anexo 10

Distribuicao dos sujeitos do GII de acordo com os dados de

Audiometria Tonal Limiar e Logoaudiometria

GI
Sujeitos MTL OD MTL OE IRFOD IRF OE

dBNA dBNA % %
1 5 5 100 100
2 5 5 96 96
3 10 5 100 100
4 0 0 100 100
5 10 10 100 100
6 0 5 100 100
7 5 5 92 92
8 5 0 92 96
9 10 5 96 96
10 5 5 100 100
11 20 15 100 100
12 5 5 100 100
13 0 0 100 100
14 10 10 100 100
15 5 5 100 100
16 5 10 92 100
17 10 10 100 100
X 6,5 5,9 98,1 98,8
M 5.0 5,0 100,0 100,0
dp 4,9 4,0 32 2,4

Legenda:
X - Média
M - Mediana

dp - desvio-padrdo



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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